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47.Niirnberger FortblldungskongreB
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 6. bis 8. Dezember 1996 in der Meistersingerhalle

mit XII. Sonographie-Symposium
und 26. Fortbildungskurs fiir arztliches Assistenzpersonal

Kongrefthemen:
Telekonsultation: Zukunftsmusik?
Schlafstérungen

D>as aktuelle Thema: Hypertonie, Osteoporose, BSE und Jacob-Creutzfeldt-Syndrom
Priiklinische Versorgung von Notfillen

Samstag: Das ,dicke Bein‘: Differentialdiagnose und Therapie
Zerebrale Ischiimie

Das Netzwerk in der Kitteltasche

Sonntag: Notfille - erkennen und behandeln
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde

s, Rettungsdienst‘ 1996/97

Stufe A/1 und A/2

(Grundkurs fiir Notfallmedizin)
fiir AiP empfohlen. Fiir zum Ver-
anstaltungszeitpunkt in Bayern
gemeldete Arztinnen bzw. Arzte
im Praktikum werden laut Vor-
standssitzung vom 30. Septem-
ber 1995 die Kosten der
Kurse A/l und A/2 von der
Bayerischen Landesidrztekam-
mer liibernommen, sofern es
sich um Kurse handelt, die von
der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns und Bayerischer
Landesdrztekammer veranstal-
tet werden. Diese Vergiinstigung
kann jedoch pro Teilnehmer nur
einmal in Anspruch genommen
werden. :

Teilnahmevoraussetzung:  Ap-
probation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAQ sowic einjihrige
klinische Titigkeit moglichst im
Akutkrankenhaus (mit Einsatz
auf einer Intensivstation oder
Notfallaufnahme oder in der kli-
nischen Anisthesiologie); dieser
Titigkeitsabschnitt muf bis zum
ersten Kurstag absolviert sein;
ein geeigneter Nachweis in Kopie
hierfiber ist spétestens zum
Zahlungstermin (vier Wochen

vor Veranstaltungsbeginn) zu
erbringen,
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

1996
Miinchen Termin | Stufe
Arztehaus Bayern 15. 11. | D/1
Arztehaus Bayern 16. 11. | D2

Stufe B/1 und B/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stiindig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe C/1 und C/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stiindig absolvierte Stufe B
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe D/1 und D/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stiindig absolvierte Stufe C
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Niirnberg Termin | Stufe
Meistersingerhalle 8 12. | C1
1997
Veranstaltungsorte Termin | Stufe

Erlangen

Friedrich-Alexander-

Universitit 22, 2.1 A1
Friedrich-Alexander-

Universitit 23. 2. { AR
Friedrich-Alexander-

Universitit 22. 3. |/ Bl
Friedrich-Alexander-

Universitit 23. 3 |BR
Friedrich-Alexander-

Universitit 19. 4. | Ch
Friedrich-Alexander-

Universitit 20, 4.|1Cn2
Friedrich-Alexander-

Universitit Gt D 1ol |
Friedrich-Alexander-

Universitit 4. 5. | DR
Berchtesgaden

Kompaktkurs , Notfallmedizin“

vom 15. bis 22.2.1997 (Stufen A
bis D) im Kur- und KongreBhaus
Berchtesgaden.

NB: Fitr Kolleginnen/Kollegen, die mit den
jeweiligen Kursen bis zum 31. Dezember
1995 begonnen haben bzw. bei denen ein
KurserlaB aufgrund nachgewiesener fach-
licher Qualifikationen erfolgte, treffen die,
bis zum oben genannten Zeitpunkt giiltigen
Regularien, fir den Erwerb des Fach-
kundenachweises ,,Rettungsdienst” zu.

Ab Oktober 1996 sind 2 Thoraxpunktionen
am Modell in der Stufe B/2 inkludiert.
Diese entsprechen als Minimalvoraus-
setzung im Zustédndigkeitsbereich der
Bayerischen Landesérztekammer den
Anforderungen des Curriculums zum
Erwerb des Fachkundenachweises ,,Ret-
tungsdienst* (herausgegeben von der
Bundesirztekammer 1994) hinsichtlich
dieser interventionellen Technik.

Kolleginnen und Kollegen, die bis 31. De-
zember 1995 die Kursteile C/1 und C/2
absolviert haben, bendtigen ab 1996 nur
noch die Stufe D/2.

Eventuelle Riickfragen zu Kursplanung
und -inhalten michten Sie, bitte, unter
Telefon (089) 4147-288, an Frau Lutz,
oder 757, an Frau Wolf richten.

Kurskosten: Fiir die einzelnen Kurstage
der Abschnitte Af1, B1,C/1, C/2, D/1 so-
wie D/2 betragen die Gebiihren jeweils
120,- DM, fiir den Abschnitt A/2 150,- DM,
far B2 130~ DM. Fir Kompaktkurse
1000~ DM.

Anmeldungsmodalitiiten siche unten (eine
einjithrige klinische Titigkeit maglichst an
einem Akutkrankenhaus ist hierbei bis
zum 1. Kurstag obligat!)

lhre Anmeldungen richten Sie bitte — aus-
schlieBlich schriftlich — an:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Lan-
desgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstel-
lung, Herr Hofmann — Postfach 801129,
81611 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-4 44,
Telefax (089) 4147-443

Bei der Anmeldung sind die geforderten
Unterlagen in Kopie fiber die jeweiligen
Teilnahmevoraussetzungen, jedoch spéte-
stens zum Zahlungstermin (vier Wochen
vor Veranstaltungsbeginn), beizufligen
(s. oben). Anmeldungen werden entspre-
chend dem Datum des Posteinganges an-
genommen. Sie kénnen nur dann beriick-
sichtigt werden, wenn alle erforderlichen
Nachweise _der Anmeldung beigelegt
werden und die bargeldlose Zahlung der
Kursgebithr rechtzeitig nach Aufforderung

innerhalb_einer festgesetzten Frist pach:
weislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberwei-

sung der Kursgebiihr wird erst nach Ein-
gang der Anmeldebestitigung Fillig. In
Abhiingigkeit vom Zahlungseingang er-
folgt eine Zentifizierung am Kurstag.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht
mehr verdffentlicht.
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Keine ,,Corporate identity” notig: Am Vorstandstisch (von rechis) Hauptgeschiifsfithrer Dr. Enzo Amarotico, Prdsident
Dr. Hans Hege, Vizepriisident Dr. Hans Hellmut Koch, Haupigeschiiftsfithrer Dr. Horst Frenzel, Vizeprisident Dr. Klaus
Ottmann

Klima: gut, Motivation: hoch

Der 49. Bayerische Arztetag tagte vom 11. bis 13. Oktober 1996 in Fiissen

Umrahmt von Sitzen aus Joseph
Haydns Symphonie Nr. 27 G-Dur, ge-
spielt vom Kammerorchester Fllssen
unter Leitung von Hans Rock, eroff-
nete der Priisident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Dr. Hans Hege,
den 49. Bayerischen Arztetag im
Kurhaus Fissen (seine Rede finden Sie
auf S. 495ff.), unterhalb der Konigs-
schlésser. Die erste Berufsordnung der
Arzte in Bayern stammt iibrigens von
Ludwig 11., war zu horen. Den Konig
bzw. sein Double kann man in Fiissen
mieten (,,Rent the Kini*), wie auf dem
von allen gelobten . Schwiibischen
Abend” des Kreisverbandes Ostallgiu
zu sehen war.

Nach den GruBworten des Vorsitzen-
den des Arztlichen Kreisverbandes
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Ostallgdu, Dr. Herbert Hanisch, und
des Burgermeisters der Stadt, Dr. Paul
Wengert, wandte sich Staatssekretir
Dr. Gerhard Merkl aus dem Baveri-
schen Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit, an die Delegierten
der bayerischen Arzteschaft (S. 492 ff.).
Fiir ihn war es eine Premiere, nachdem
die Haushermrin, Ministerin Barbara
Stamm, einen Auswdértstermin wahr-
nehmen mufite.

Die Hochnebel des Erdffnungstages
hatten strahlendem Sonnenschein
Platz gemacht, als das Plenum am nich-
sten Morgen piinktlich um 9 Uhr seine
Arbeit aufnahm mit der Diskussion
iiber die Berichte des Prisidenten, der
Vizeprasidenten Dr. Hans Hellmut

Koch (8. 508ff.) und Dr. Klaus Ott-
mann (S. 514ff.) sowie den Tatig-
keitsbericht der Arztekammer — ein-
gestimmt durch ein ausgedehntes
~GruBwort* des Prisidenten der
Bundesiirztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Dr. Karsten Vilmar
(S. 503ff.), in der dieser die politische
GroBwetterlage — die im Kontrast
zum Allgduer Wetter hochst unfreund-
lich i1st - darstellte. In zahlreichen
Resolutionen bezogen die gewihl-
ten Vertreter der bayerischen Arzte-
schaft Position zu (bergeordneten
gesundheitspolitischen Fragen eben-
so wie zu speziellen bayerischen
bzw. inneriirztlichen Angelegenheiten
(8. 5231f.).

Alle P:(;:és: T. Jirgens, Miinchen
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Bewdhrte Arbeitsteilung: Vizeprisident Koch (links) und Prisident Hege im

Gespriich

Prisident Hege duBerte sich gliicklich,
daB das Betriebsklima in der Kammer
gut und die Motivation der Mitarbei-
ter hoch sei. ,,Kurse iiber ,Corporate
identity* brauchen wir nicht abzuhal-
ten.” Er bezog in seinen Dank die bei-
den Vizeprisidenten mit ein, denen
er ,,ein hohes MaB von Sachverstand,
Engagement und Arbeitsleistung im
Rahmen unserer Arbeitsteilung” be-
scheinigte, ebenso wie den Vorstand
und die Geschiftsfilhrungen der Lan-
desirztekammer.

Hege lenkte die Aufmerksamkeit des
Arztetags besonders auf drei Bereiche
des Geschéftsberichts:

- Die Neufassung der Berufsordnung
(Werbeordnung) steht auf dem Pro-
gramm des niichsten (100.) Deutschen
Arztetags 1997 in Eisenach. Hege lei-
tet den AusschuB und die Stindige
Konferenz ., Berufsordnung®, die dem
Vorstand der Bundesirztekammer die
endgilltigen BeschluB-Vorschlige fiir
den Arztetag vorlegen werden. Nach
dem jetzigen Zeitplan sollen die Lan-
desérztekammern ab Mitte November
breit in die Diskussion iiber die Ent-
wiirfe einbezogen werden.

— Uber die Ausgestaltung der Weiter-
bildungsordnung gibt es gewisse Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen der
Bayerischen Landesdrztekammer und
der Bundesérztekammer. Es wurde ein
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Arbeitskreis eingerichtet, der sie aus-
rdumen soll. Einigkeit besteht, daB das
Berufsrecht Vorrang vor dem Sozial-
recht hat. Allerdings betont die bayeri-
sche Arztekammer daB keine Not-
wendigkeit bestehe, diesen Vorrang
dadurch zu bewahren, daB die Philoso-
phie des Sozialrechtsin das Berufsrecht
iibernommen wird.

— Die Telemedizin schreitet rasch vor-
an und stellt die Arzteschaft vor eine
Menge ungeloster Fragen. Die beiden
drztlichen Korperschaften haben auf

bayerischer Ebene Férderung fiir ein
Projekt beantragt, das hauptsichlich
der Erforschung von Mdglichkeiten
der Wahrung der Datensicherheit und
der Geschlossenheit drztlicher Infor-
mationsnetze dienen soll.

Nach Heges Worten ist dies die Vor-
aussetzung dafilr, daB die Telemedizin
nicht zu einem chaotischen Informa-
tionsmittel wird, was ja auBerhalb
der Medizin schon die Gefahr sei. Er
zitierte Umberto Eco, der dies ironisch
kritisiert hat: . Die Telemedizin wird
ein derartiges Informationschaos her-
beifithren, daB jeder nach verlidBlicher
Information sucht.*

Die Arzte sollten dann die Adresse
sein, an die sich der Biirger zwecks ver-
l4Blicher Information wenden kann,
fiigte Hege hinzu.

Der Arztetag verlicf in sachlicher, kon-
zentrierter Weise. Der duBere Druck
liecB Gruppeninteressen hintanstehen,
die gemeinsamen Anliegen der Arzte-
schaft wurden ernsthaft diskutiert und
schlieBlich auch im Konsens abge-
stimmt.

Am Sonntagmittag endete die Tagung
wie geplant, nachdem als Termin
fir den 50. Bayerischen Arztetag in
Milnchen der 10. bis 12, Oktober 1997
bekanntgegeben und die Stadt Bay-
reuth als Veranstaltungsort fiir den
51. Bayerischen Arztetag 1998 ausge-
wihlt worden war. ks

In der vordersten Reihe: Vertreter der Medizinischen Fakultiten
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Neue Verantwortlichkeiten sind gefragt

Rede von Staatssekretiir Dr. jur. Gerhard Merkl
zum 49. Bayerischen Arztetag in Fiissen

Selten zuvor stand die Gesundheits-
politik tagtiglich so sehr in Diskussion
wie in diesem Jahr.

Ich will nur drei Stichworte aus der
breiten Palette nennen:

- Die gesamtwirtschaftliche Situation
Deutschlands fordert eine Senkung der
Lohnnebenkosten und damit auch der
Beitrige fiir die gesetzliche Kranken-
versicherung.

= Die Neuregelung des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes zum 1. Januar
1996 muBte innerhalb kiirzester Zeit
erneut reformiert werden,

- Die 3. Stufe der Gesundheitsreform
ist zur Weiterentwicklung der gesetz-
lichen Krankenversicherung und zur
Sicherung der Beitragsstabilitdt drin-
gend erforderlich,

Nicht das ,,Herumdoktern* am Patien-
ten Gesundheitswesen hilft in dieser
Situation weiter. Damit werden wir die
Herausforderungen, die u.a. durch die
demographische Entwicklung, eine
steigende Lebenserwartung, durch
zunchmende Mehrfach- sowie chroni-
sche Erkrankungen, durch den medizi-
nischen sowie¢ den medizinisch-techni-
schen Fortschritt auf die gesetzliche
Krankenversicherung zukommen,
nicht meistern. Vielmehr miissen lang-
fristig wirkende strukturelle MaBnah-
men ergriffen werden, die die gesetz-
liche Krankenversicherung in ihren
Kernprinzipien bei stabilen Beitrdgen
erhalten und erkannte Fehlentwick-
lungen beseitigen.

Ziel muB es sein, das System der
gesetzlichen Krankenversicherung
selbstregulierend im Gleichgewicht
zu halten, ohne die sie tragenden
Grundsitze zu verletzen. Der soziale
Ausgleich zwischen Jungen und Alten,
Gesunden und Kranken, Geringver-
dienenden und Wohlhabenden steht
nicht zur Disposition. Aber: Solidari-
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tit einerseits und Subsidiaritdt bzw.
Eigenverantwortung andererseits miis-
sen neu gewichtet werden. Dazu ist
auch eine neue Verantwortlichkeit
aller am Gesundheitswesen Beteiligter
erforderlich.

Geeignete Rahmenbedingungen

Da ist zunichst die Verantwortlich-
keit der Politik — die will ich nicht
hintanstellen, sondern an die Spitze —,
geeignete Rahmenbedingungen zu
setzen, die einerseits der wirtschaft-
lichen Gesamtentwicklung gerecht
werden, andererseits aber auch die
Interessen der am Gesundheitswesen
Beteiligten angemessen beriicksich-
tigen. Dies gestaltet sich, wie wir alle
wissen, zunehmend schwierig.

Der Standort Deutschland ist einem
immer hirter werdenden internatio-
nalen Wettbewerb ausgesetzt. Seine
Uberlebensfihigkeit auf dem jetzt er-
reichten Niveau ist ernsthaft in Frage
gestellt, der Produktionsfaktor Arbeit
1481 sich hier bei uns auf Dauer nur hal-
ten, wenn wir die Kosten deutlich sen-
ken. Neben den Tarifpartnern sind

dabei in erster Linie die Systeme der
sozialen Sicherung als Hauptverursa-
cher der Kostenbelastung gefordert.
Deshalb miissen auch die Hohe und der
Zuwachs der Ausgaben in der gesetz-
lichen Krankenversicherung stets auf
ihre medizinische Notwendigkeit und
auf die Wirtschaftlichkeit der Lei-
stungserbringung {iberpriift werden.

Die Bundesregierung hat in diesem
Jahr das ,Programm fiir mehr Wachs-
tum und Beschaftigung* beschlossen.
Ziel der darin vorgesehenen MaBnah-
men ist es, mehr Wachstumsdynamik
zu ermdglichen, zusitzliche Arbeits-
plitze zu schaffen und damit die
wirtschaftlichen Fundamente unseres
Sozialstaates zu sichern. Um den not-
wendigen Spielraum hierfir zu ge-
winnen, sollen bis zum Jahr 2000 die
Staatsquote auf rund 46 % des Brutto-
inlandsproduktes und die Summe der
Sozialversicherungsbeitrige auf unter
40 % zuriick gefithrt werden. Ein hohes
Zicl, aber nur so konnen auf einem
weltweiten Arbeits- und Absatzmarkt
Investitionen wieder nach Deutsch-
land geholt, wettbewerbsfihige Ar-
beitsplidtze geschaffen und damit
unser Sozialversicherungssystem ge-
rettet werden.

Bessere Verzahnung

Ende September hat die Koalition
neue Eckpunkte zur Reform im Ge-
sundheitswesen beschlossen. Die Bei-
tragsstabilitiit zu sichern, die Ausgaben
im Krankenhausbereich festzuschrei-
ben und der Selbstverwaltung weitere
Gestaltungsrechte zu geben, sind
einige der Kemnpunkte dieser Reform.
Aus diesem Gesamtpaket hervor-
heben mochte ich auch, daB verstirkt
Modellprojekte zur Erprobung neuer
Leistungen und Verfahren durchge-
fithrt werden kdnnen.

Hier sehe ich imsbesondere in der
Frage der besseren Verzahnung zwi-
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schen ambulanter und stationdrer
Versorgung einen groBen Handlungs-
bedarf. Wie verschiedene Unter-
suchungen belegen, kann eine verbes-
serte ambulante Versorgung zwischen
20 und 30% der Krankenhauseinwei-
sungen vermeiden helfen. Deshalb ist
liber MaBnahmen im ambulanten
Bereich, wie zum Beispiel

- eine Verbesserung der Versorgung
im niedergelassenen Bereich durch
Notfallpraxen und verstirkte Prisenz
am Wochenende,

- eine verinderte Einweisungspraxis
der niedergelassenen Arzte in Kran-
kenhiiuser,

. — oder die Bildung von Schwerpunkt-
praxen fiir spezielle Krankheiten

zu diskutieren.

Die in den Eckpunkten vorgesehene
Einfilhrung einer Wahlméglichkeit
zwischen Sachleistung und Kostener-
stattung fiir alle Versicherten kommt
nicht nur einem langjihrigen Wunsch
aus lhren Reihen entgegen, sondern
bewirkt auch eine hihere Transparenz
der Kosten und damit eine erhdéhte
Kostenverantwortung der Versicher-
ten - auch diese sind ein wichtiger
Beteiligter am Gesundheitswesen.

Selbstverwaltung auf dem Priifstand

Die Umsetzung der von der Politik ge-
setzten Rahmenbedingungen ist dann
Aufgabe der Selbstverwaltung. Das
Gesundheitsstrukturgesetz  hat  der
Selbstverwaltung neue Steuerungs-
und Koordinationsinstrumente an die
Hand gegeben. Damit wurde ihre
Kompetenz, aber auch ihre Ver-
antwortlichkeit’ erheblich gesteigert.
Ebenso wie die Politik ihr Handeln je-
derzeit auf den Priifstand stellen muB,
muB sich auch die Selbstverwaltung
kritisch fragen lassen: Hat sie diese
erweiterten Gestaltungsmoglichkeiten
ausgeschopft? Ist sie ihrer Verantwor-
tung hinreichend nachgekommen?

In den letzten Wochen geisterte des
Ofteren das ,Schwarze Peter“-Spiel
zwischen Krankenkassen und Kas-
sendrztlicher Vereinigung durch die
Presse, zum Beispiel bei der Frage der
Umsetzung des Arzneimittelbudgets.
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Tatsache ist, daB die Ausgaben fiir Arz-
neimittel im ersten Halbjahr 1996 im
Bundesdurchschnitt West gegeniiber
dem Vergleichszeitraum 1995 trotz
nahezu stabiler Arzneimittelpreise um
8% gestiegen sind. Das Arzneimittel-
budget wurde in manchen Lindern, so
auch in Bayern, iiberschritten. Leider
konnte ich zu dieser Frage in der
Presse viel tiber Verantwortlichkeiten
der Kassenirztlichen Vereinigung bzw.
der Krankenkassen fiir diese Fehlent-
wicklung lesen, jedoch wenig Lsungs-
moglichkeiten fiir eine konsequente
Umsetzung des gesetzlich vorgegebe-
nen Budgets in die Praxis. Hier wiren
Taten wiinschenswert, die beweisen,
daB die Selbstverwaltung mit den ihr
ibertragenen und von ihr selbst stets
und vehement geforderten Kompeten-
zen sachgerecht umgeht.

Die ,,Kuchen-Stiicke*
werden kleiner

Eine neue Verantwortlichkeit liegt
auch bei den Leistungserbringern. Mir
ist bewuBt, daB sich Ihre Situation in
manchen Bereichen immer schwieriger
gestaltet. Fiir die Zukunft wird sich
diese Tendenz noch verstirken: Der
Verteilungskuchen wird zwar im Rah-
men der Steigerung der Grundlohn-
summe und der Beitragsbemessungs-
grenze wachsen, jedoch werden bei der
immer noch steigenden Zahl der nie-
dergelassenen Arzte die ,Portionen
fiir jeden einzelnen kleiner werden.

Aus der bereits dargestellten gesamt-
wirtschaftlichen Situation heraus ist
eine Ausdehnung des Verteilungs-
kuchens nicht darzustellen. Deshalb ist
der ,run“ jedes einzelnen Leistungs-
erbringers auf eine moglichst groBe
»Portion am Kuchen* nachvollziehbar.

Trotzdem darf dies nicht dazu fiihren,
daB — wie von der Arzteschaft selbst
im Rahmen des zu Jahresbeginn neu
gestalteten Einheitlichen Bewertungs-
mabBstabes konstatiert wurde - Men-
genausweitungen, die medizinisch
nicht notwendig sind, erfolgen. Auch
hier muB die Verantworilichkeit der
Leistungserbringer fiir das System
der gesetzlichen Krankenversicherung
Vorrang vor betriebswirtschaftlichen
Uberlegungen haben.

Probleme der Allgemeinmedizin

Zu den Problemfeldern der Gesund-
heitspolitik und der #rztlichen Stan-
despolitik gehort — seit Jahrzehnten,
kann man wohl sagen — die drztliche
Weiterbildung in der Allgemeinmedi-
zin. Sie gilt als notleidend, weil sie
nach wie vor nicht in der Lage ist, den
Nachwuchs an hinreichend befihigten
Allgemeindrzten in dem Umfang her-
anzubilden, wie er allgemein gesund-
heitspolitisch und im Rahmen des Ver-
tragsarztsystems filr die Sicherstellung
der hausirztlichen Versorgung not-
wendig wiire. All diesc Bemtthungen
hatten aber leider nicht den gewiinsch-
ten Erfolg.

Auch das Auf und Ab oder Hin und
Her bei der isolierten Frage der Dauer
der allgemeinérztlichen Weiterbildung
— bis vor einigen Jahren vier Jahre,
dann Verkilrzung auf drei Jahre, dann
die Auffassung der Gesundheitsmini-
sterkonferenz im April 1995, sie wieder
auf vier Jahre zu verlingern und
schlieBlich die Forderung des letzten
Deutschen Arztetages 1996 nach einer
fnfjahrigen Weiterbildung - gehort
hierher und zeigt, daB ein Kurieren am
Symptom die Krankheit selbst nicht
heilt.

47. Niirnberger Fortbildungskongref3
der Bayerischen Landesiirztekammer

vom 6. bis 8. Dezember 1996

- Programm siche Seite 548 ff. -
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Applaus zur Eroffnung des 49. Bayerischen Arztetages im Kurhaus in Filssen

Sie, Herr Prisident Dr. Hege, haben
erst vor einigen Wochen Frau Staats-
ministerin Stamm auf die Probleme der
Nachwuchsgewinnung in der Allge-
meinmedizin angesprochen und dabei
zu Recht auf den Kern der Problema-
tik, namlich die Stellenfrage im Ge-
samtgefiige der idrztlichen Weiterbil-
dung, hingewiesen. Auch wir sind der
Auffassung, daf8 hierin ein ganz zen-
trales Problem liegt, das es zu 1sen gilt.
Das Schicksal der allgemeinirztlichen
und hausirztlichen Versorgung kann
schlieBlich nicht von Zufilligkeiten ab-
hingen, die letztlich daftir ausschlag-
gebend sind, ob in die Allgemeinmedi-
zin strebende Berufsanfinger am Ende
ihrer Ausbildungszeit Allgemeinirzte
oder Arzte einer anderen Fachrichtung
werden. Geboten ist deshalb die Schaf-
fung eines planbaren &rztlichen Wei-
terbildungsgangs!

Gewisse Losungsansitze gibt es bereits
in der neuen Weiterbildungsordnung,
sie reichen aber alleine nicht aus. Er-
forderlich ist vielmehr ein detailliertes,
in sich geschlossenes und zukunftswei-
sendes Gesamtkonzept, fiir das sich
auch Bayern wiederholt in den Gre-
mien der Gesundheitsministerkon-
ferenz ausgesprochen hat und dessen
Grundkonzeption von der #rztlichen
Selbstverwaltung erarbeitet werden
muB, Vor diesem Hintergrund begriifie
ich es sehr, daB der Deutsche Arztetag
heuer einen dezidierten BeschluB zur
Losung dieser Problematik einschlief3-

494

lich der Haus-/Facharztproblematik
gefafit hat, in dem auch aus unserer
Sicht realistische Losungsvarianten
enthalten sind.

Ebenso ist eine rechtzeitige Einbezie-
hung aller obersten Landesgesund-
heitsbehdérden in den Erorterungs-
proze iiber die AGLMB durch die
Bundesirzteckammer  unverzichtbar,
sobald die Eckpunkte der Konzeption
absehbar sind. Nur so namlich 148t
sich die anzustrebende bundeseinheit-
liche und ziigige Realisierung des vom
100. Deutschen Arztetag 1997 zu
beschlieBfenden Reformkonzepts be-
werkstelligen.

Reform der Ausbildung

Ein anderes Reformvorhaben, das in
den kommenden Monaten in die Ent-
scheidungsphase kommen wird und
ebenfalls die Zukunft der hausirzt-
lichen Versorgung maBgeblich mitbe-
stimmen wird, betrifft die Neuordnung
der drztlichen Ausbildung. Es handelt
sich dabei bekanntlich um eine Maf-
nahme, die ¢benfalls seit lingerem von
allen beteiligten Kreisen gefordert
wird.

Die  Gesundheitsministerkonferenz
hat die zentralen Eckpunkte der Aus-
bildungsreform bereits ¢inhellig be-
griit und in ihrer EntschlicBung vom
April 1996 gleichzeitig zum Ausdruck

gebracht, daB deren Realisierung eine
angemessene Absenkung der Stu-
dienanfingerzahlen - nach vorlufigen
Berechnungen ist mit einer Grofen-
ordnung von durchschnittlich etwa
20% zu rechnen - erfordern wird und
fiir die Universititen zusammen mit
der Neuordnung der Finanzierung und
der Struktur der Hochschulkliniken
und der Umsetzung des Gesundheits-
strukturgesetzes die groBe Chance bie-
tet, die Bereiche von Lehre, Forschung
und Krankenversorgung griindlich neu
zu strukturieren.

Unbeschadet noch bestehender Diffe-
renzpunkte ~ wie zum Beispicl Bei-
behaltung oder Abschaffung der AiP-
Praxisphase — sind die Verhandlungen
leider dadurchins Stocken geraten,daff
sich in den Reihen des Medizinischen
Fakultiitentages gleich nach Vorlegen
des Arbeitsentwurfs starker Wider-
stand formiert hat. Dies hat zur Ein-
setzung einer eigenen Arbeitsgruppe
zwecks Formulierung eigener Vorstel-
lungen gefiihrt. Hiertiber will der Me-
dizinische Fakultitentag demnéchst in
einer weiteren auBerordentlichen Sit-
zung Beschlufl fassen.

Auch wenn es auf der Hand liegt, dai
eine grundlegende Reform der Medi-
zinerausbildung gegen den geschlos-
senen Widerstand des Medizinischen
Fakultitentages nicht durchsetzbar
wiire, konnte es nicht angehen, daB
eine vom ReformprozeB betroffene
Interessengruppierung diesen faktisch
zum Stillstand bringt. Ich appelliere
daher an den Fakultatentag und dessen
bayerische Vertreter, auf verhand-
lungsfahige Positionen bedacht zu sein,
weil sonst ein Scheitern der langjahri-
gen Reformbestrebungen zu befiirch-
ten wire! Damit wiire niemandem ge-
dient. Ich wiirde es sechr begriifien,
wenn zu dem méglicherweise sich an-
bahnenden Konflikt auch der Arztetag
eine klare Haltung einnehmen wiirde!

Ich wiinsche lhnen, daf es lhnen
gelingt, bei diesem 49. Bayerischen
Arztetag hier in Fiissen gute Be-
schliisse zu fassen, ich wiinsche Thnen
- ja uns allen — daB sich das Gesund-
heitswesen in den nichsten Monaten
durch gemeinsame Anstrengungen so
entwickelt, daB der Arztetag im
kommenden Jahrin Miinchen nicht nur
ein zahlenmiBiges, sondern auch ein
inhaltliches Jubildum wird! 0
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Die Herausforderungen der Zukunft
erfordern Klarheit der gesetzlichen Entscheidungen

Ansprache des Priisidenten der Bayerischen Landesiirztekammer,

Dr. med. Hans Hege,

anliiflich der Eroffnung des 49. Bayerischen Arztetages

Einleitende Bemerkungen
iiber bayerische Gemeinsamkeiten
und iiber die Bundespolitik

Herr Staatssekretir Dr. Merkl, ich
danke Ihnen sehr fiir Ihre auf die
konkret uns beschiftigende Problem-
situation sich beziehenden klaren
Worte. Sie verzeihen mir, wenn ich
daraus das Fazit ziehe: Sie haben
uns alle gemeinsam aufgefordert, die
Quadratur des Kreises endlich zu
bewiltigen.

Ich sage das deswegen, weil die uner-
wiinschten Entwicklungen, mit denen
wir konfrontiert sind, ja alle die Folge
lange zuriickliegender Entscheidun-
gen sind. Keiner ist daran schuld, der
hier aktiv mitarbeitet. Wir haben die
Lasten und Fehlentscheidungen zu
tragen und sicherlich auch die Last,
daB die Fehlentscheidungen zu lange
verdringt wurden. ,Aus Recht wird
Unrecht, aus Wohltat Klage — weh’ uns,
die wir die Enkel sind“ — Goethe.

Das heiBt, in dieser Situation ist es
sinnvoll, die Ursachen der gemachten
Fehler und deren noch vorhandene
Spuren aufzuspiiren, anstatt jetzt
tiberall Lécher zu stopfen mit ,,prag-
matischen“ Losungen, die ein halbes
Jahr halten und dann neue Lé&cher
produzieren.

Herr Staatssekretiir, Sie haben sich
zurecht mit der bundespolitischen
Situation befaBt. Die Bayerische Lan-
desidrztekammer hat sich seit Jahr-
zehnten von der Grundeinstellung lei-
ten lassen, daB wir Arzte in diese
Gesellschaft eingebunden sind, die uns
braucht und die wir brauchen. In die-
ser Situation hat es zwischen der
Bayerischen Landesirztekammer und
der Bayerischen Staatsregierung und
ihren Organen bisher niemals Schwie-
rigkeiten gegeben, sondern wir haben
sachlich und offenherzig in von gegen-
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seitiger Achtung pgetragenen Kon-
takten unsere Probleme erdrtert und
Losungen gesucht. Probleme haben
wir nicht miteinander, eher schon spe-
zifisch bayerische Gemeinsamkeiten.

Und wenn ich auch einiges Kritische
vorzutragen beabsichtige: Es bezieht
sich auf die Situation der Arzte
allgemein in Deutschland, der auch die
bayerischen Arzte unterworfen sind.

Allzu viele
ungeliste und unbereinigte
Widerspriiche des Systems

Ich meine, die drztlichen K&rperschaf-
ten als die legitimierte Reprisentanz
der Arzteschaft haben auch auf Bun-
desebene bewiesen, daB sie die Inter-
essen der Arzte nicht ohne Riicksicht
auf das Gemeinwohl vertreten, Das
beweist die Entwicklung des Anteils
der d&rztlichen Einkommen an den
Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung, es beweisen die
tariflich festgelegten Gehilter der an-
gestellten Arzte, die nicht unangemes-
sen hoch sind, und, soweit ¢s sich um

die Arzte im Praktikum handelt, sogar
unangemessen niedrig. Der Punktwert
der Privat-Gebiihrenordnung ist nach
sieben Jahren steigender Kosten um
ganze 3,5 % angehoben worden, und
keiner ist deshalb auf die StraBe ge-
gangen, wenngleich wir gemurrt haben.
Das irztliche Einkommen ist deshalb
auch kein Neid-Thema mehr.

Dennoch beobachte ich, daB seit
15 Jahren das Verhiltnis zwischen
den Organen der Gesellschaft und der
Arzteschaft einer zunehmenden Be-
lastung ausgesetzt ist, die in den letzten
Jahren ¢in wachsendes Unmutspoten-
tial bei den Arzten aufgebaut hat, das
erst in den letzten Monaten einer brei-
teren Offentlichkeit erkennbar wurde.

Die ungelosten und unbereinigten
Widerspriiche des Systems, die in Zei-
ten des Wohlstandes dem einzelnen
nicht splirbar werden, lassen die Be-
teiligten in Zeiten des Mangels heftig
aufeinander treffen. Einigen dieser
Widerspriiche will ich im folgenden
nachspiiren.

Die widerspriichlichen Vorstufen
¢einer einnahme-orientierten
Leistungsgewiihrung

S0 enthielt die alte Reichsversiche-
rungsordnung einen immanenten
Widerspruch in Gestalt der ausgaben-
orientierten Einnahmenpolitik, den
seinerzeit Heiner GeiBler als drohen-
de Kostenexplosion {iberdimensional
zum Thema machte, Als dieser Wider-
spruch in Gestalt zunehmender Bei-
tragssitze spiirbar wurde, hat man
zur einnahmenorientierten Ausgaben-
politik gewechselt, ohne konsequen-
terweise auch das Prinzip einer
einnahmenorientierten Leistungsge-
wihrung hinzuzufiigen. Der dabei ent-
standene neue Widerspruch ist nicht
lange verborgen geblieben.
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Die Arzteschaft hat von Anfang an
auf ihn aufmerksam gemacht. Sie hat
immer wieder darauf hingewiesen,
daf aus konomischen Daten nicht ab-
geleitet werden kann, was zur Versor-
gung der Patienten notwendig ist; sie
hat eine Gesundheitsberichterstattung
gleichgewichtig zu einer Finanz-
berichterstattung gefordert; sie hat die
Belastung der gesetzlichen Kranken-
versicherung mit versicherungsfrem-
den Leistungen kritisiert; sie hat immer
wicder auf die Griinde fiir die Unver-
meidlichkeit des Anstieges der Ge-
sundheitsleistungen hingewiesen, und
sie hat schlieBlich ecine Reduzicrung
und Rationierung der Leistungen der
Solidargemeinschaft als einzigen -
wenn auch bitteren und vom érztlichen
Standpunkt aus unerwiinschten — Aus-
weg diskutiert und die gesetzlichen
Grundlagen dafiir eingefordert.

Der Geist von Lahnstein hat auf seiten
der Politik zunichst einmal fiir taube
Ohren gesorgt. Und gar mancher
Arzt hat dazu beigetragen, dafiir die
Ohrstopse]l zu liefern, weil aus der
Einzelperspektive die Unterschiede
zwischen den kleinen und den groBien
Ursachenallzuleicht durcheinanderge-
bracht werden. Der Sachverstdndigen-
rat hat davor gewarnt, zu glauben, die
Beseitigung der vorhandenen Fehl-
steuerungen, denen er ja ausgiebig Sei-
ten widmet, wiirde eine Leistungs-
reduzierung oder eine Rationierung
vermeidbar machen oder das Niveau
der Versorgung sichern kénnen, solan-
ge das Diktat der Beitragssatzstabilitit
nicht aufgehoben wird.

Aber ungeachtet sicher vorhandener
Schwichen hat sich unser Gesund-
heitssystem nicht nur zu einem der
effizientesten der Welt entwickelt, —
der sozialen Krankenversicherung
konnten auch versicherungsfremde
Leistungen und nicht unbetrichtliche
Folgelasten der Wiedervereinigung
aufgebiirdet werden.

Weg von dem Vorurteil,
nur ,,Gewinnmaximiemp_g“
lenke das Vertrauen der Arzte!

Unter Fehlsteuerung wird ja immer
verstanden, dab dem Egoismus der
Gewinnmaximierung falsche Anreize
gesetzt werden. Und seit Herder-
Dorneich den Begriff der ,Rationa-
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litdtenfalle“ in die Welt gesetzt hat, hat
alle Welt ihn dahin miBverstanden, da
der Egoismus der Gewinnmaximie-
rung auch das Verhalten der Arzte len-
ke, und sonst garnichts. Wir sollten von
diesem Vorurteil endlich wegkommen.
GewiB gibt es solche Arzte. Aber die
weitaus Uberwiegende Mehrheit der
Arzte will ihren Beruf redlich ausiiben,

‘ohne unzumutbare und letztlich zu

Lasten der Patienten gehende Ar-
beitsiiberlastung und ohne ihr drzt-
liches Gewissen von Gkonomischen
AuBenzwingen verformen zu lassen.

Da gibt es Leute, die zu wissen glauben,
daB fiinf Milliarden fiir tiberfliissige
Leistungen ausgegeben werden (das
wiren 2% der Ausgaben der geselz-
lichen Krankenversicherung), ohne
daB diese Leute ihren Mafistab der
Uberflilssigkeit nennen. Und andere,
die meinen, die Ausmerzung falscher
Indikationen lése die Finanzprobleme,
wenn man nur eifrig Fragebogen ver-
schickt und sie statistisch auswertet.
Uberall, wo die Wirklichkeit nicht in
das Konzept der Erwartungen palt,
wittern die Oberlehrer der Nation
UnbotmiBigkeiten oder Schlimmeres.

Die zynische Unvernunft mancher
Misanthropen vom griinen Tisch droht
uns in eine MiBtravensordnung zu
treiben, der jeder Freiraum verdichtig
ist. Arztliches Handeln bedarf dieses
Freiraumes, denn es lABt sich nur in
Randbereichen normieren und auf
Normeinhaltung kontrollieren.

Das mag zwar manchen édrgern, aber es
liegt in der Natur der Sache. Regeln,
Leitlinien und Kausalwissen sind zwar
fiir den Arzt niitzlich, um sich in der
unendlichen Vielfalt der Kasuistik
nicht zu verlieren. Aber den freien
Gebrauch von Vernunft und Erfahrung
zum Wohl des Patienten kdnnen sie
nicht ersetzen.

Entweder/oder, so oder so:
Entscheidungen nnd Trends
voller Widerspriichlichkeit

Wenn die Gesellschaft fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung nicht mehr
aufwenden will — obwohl sie konnte,
wenn sie wollte —, bleiben eben nur
zwei Methoden: Leistungsbeschrin-
kung oder Pauschalierung bzw. Bud-
getierung. Das erstere wird ja vielleicht

nun angegangen, kann aber seiner
Natur nach den durch den Fortschritt
der wissenschaftlichen Erkenntnis und
die steigende Lebenserwartung verur-
sachten Kostentrend nicht aufhalten.
Der andere Weg iiberlaBt die Lei-
stungsbeschrinkung, das heiBt die
Triage, dem einzelnen Arzt. Fiir ¢ine
begrenzte Zeit mag das gehen. Mittel-
fristig wird es das Niveau unserer drzt-
lichen Versorgung insgesamt senken.

Ein weiterer Widerspruch: Der Arzt
wird zivilrechtlich und strafrechtlich
mit dem MaB der medizinischen Kunst
und Wissenschaft gemessen, aber
bei der Honorarzuweisung oder der
Mittelzuweisung ist er 6konomischen
GroBen unterworfen. Gerichte ent-
scheiden dann im einzelnen MiB-
erfolgsfall, was hiitte geschehen miis-
sen, und lassen beschrinkte Mittel
nicht gelten, weil die ja nicht im Ein-
zelfall, sondern nur in der Summe der
Einzelfille beschrinkt sind. Kein Ge-
richt wiire bereit und in der Lage, sein
Prinzip, das im Einzelfall post festum
definiert wird, hochzurechnen auf alle
gleichgelagerten Fille, also auch auf
die, bei denen zum Beispiel unterlas-
sene Handlungen nicht zu Schiden ge-
fiihrt haben. Kein Gericht erwigt die
Folgekosten, wenn es den Anspruch
des Sozialversicherten auch auf wis-
senschaftlich nicht abgesicherte Ver-
fahren festklopft. Das ist kein Fehler
der Gerichte, das ist eine logische
Folge der Gesetzgebung. Die Gesetz-
gebung miite dies &dndern - das
Gericht kann es nicht.

Ein weiterer Widerspruch ist zu nen-
nen: Frithdiagnostik wird gefordert —
das Erkennen von Erkrankungen,
mdoglichst bevor sie manifest werden.
Das muB notwendig zu einer groBen
Zahl negativer Befunde fithren; Gott
sei Dank. Aber dies¢ Untersuchungen
sind deswegen nicht {iberfliissig. Der
Widerspruch entsteht dadurch, daB ein
Maximum an pridiktiver Sicherheit
gefordert wird, das nur durch unver-
hiltnismiBig steigenden Mitteleinsatz
erreicht werden kann. Aber niemand
ist bereit, zuzugeben, daB die Solidar-
gemeinschaft das Recht hat, jene
Grenznutzenerwiigung  anzustellen,
die der einzelne Versicherte anstellen
wiirde, wenn er selbst zu entscheiden
hitte, wieviel Geld er fiir wieviel
Sicherheit ausgeben will. Auch das
gehdrt zur Subsidiaritit.
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Es gibt noch viele Widerspriiche
und Gegensitze, die durch Mangel
oder Verabsolutierung kontradikto-
risch werden und Verstindigung so
schwer machen.

Jeder Hiuptling pflegt dann zur Einig-
keit aufzurufen, und die ermahnten
Streithihne stimmen alle zu und jeder
meint fiir sich: Wenn die anderen mir
zustimmen, wiren wir ja einig. Voraus-
setzung jeder Verstindigung sind die
Einfilhlung in die Schmerzgrenze des
Kontrahenten und die sachliche Aus-
einandersetzung mit seinen Argumen-
ten. Alles andere fithrt nur zum Kampf,
das heiBt zum Unterdriicken des Geg-
ners oder zu dem Versuch dazu, Dies
zu beachten, ist fiir unsere Streitkultur
ganz wesentlich: Gerade in Zeiten des
Mangels und in Zeiten des Uberflusses
hat man gern AnlaB zum Streit.

Ein anderer Widerspruch entstand, als
die Zulassungsverordnung geindert
wurde und nur noch Fachirzte zur Ver-
sorgung zulieB, ohne Fachgebietsgren-
zen fiir die Allgemeinmedizin zu for-
mulieren. Denn ein Fachgebiet ohne
Fachgrenzen ist in der Weiterbildungs-
ordnung ein Nonsens. Dennoch: Erst
die Folgen des Mangels haben die-
sen Widerspruch virulent gemacht
und zu heftigem Schlagabtausch vor
allem zwischen Internisten und Allge-
meinirzten gefiihrt. Ich bin allerdings
zuversichtlich, daB dies Problem
sozusagen innerdrztlich einer Losung
zugefiihrt werden kann.

Zum Thema Allgemeinmedizin:
Widerspruch zwischen Reden und
Handeln endlich beseitigen!

Damit komme ich zu einem Thema, das
uns hochst aktuell beschiftigt. Ich bin
Herrn Staatssekretir Merkl dankbar,
daB er dieses Thema so deutlich ange-
sprochen hat - das Thema Allgemein-
medizin. Ich bin auch der Frau Staats-
ministerin Stamm sehr dankbar, daB
sie so aufgeschlossen fiir diese Proble-
matik ist,

@ Jeder stimmt zu, daB der Allge-
meinarzt qualifiziert sein muB. Mit
ganz groBer Mehrheit hat der jlingste
Deutsche Arztetag sich fiir das soge-
nannte Differenzierungsmodell und
die Verlingerung der Weiterbildungs-
zeit des Allgemeinarztes auf fiinf Jahre
entschieden.

@ Alle wiinschen, daB eine ausrei-
chende Zahl von Allgemeinirzten wei-
tergebildet wird. Jeder weiB aber auch,
daB die Zahl der Anerkennungen zum
Allgemeinarzt deutlich riickliufig ist
und die der Spezialficher zunimmt, aus
Griinden, die man benennen kann.

@ Jeder weiB, daB die Allgemeinmedi-
zin binnen fiinf bis zehn Jahren wegen
Nachwuchsmangels praktisch zum
Aussterben verurteilt wird, wenn hier
nicht von seiten der Ordnungsgeber
und der Krankenkassen etwas ge-
schieht.

Und es geschieht bis jetzt nichis!

: Adventlesung

veranstaltet von der
Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher Schriftstelleriirzte

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

_am Mittwoch, 4. Dezember 1996, 16 Uhr,
Arztehaus Bayern, MithlbaurstraBe 16, Miinchen

Bayerische Schriftstelleriirzte lesen in Lyrik und Prosa
aus eigenen Werken unter dem Motto

»Miinchen von Innen und AuBen*
Anmeldungen der Zuhdrer mit der Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an

Bayerische Landesirztekammer, Dr. E. Amarotico, MithlbaurstraBe 16,
81677 Milnchen, unter dem Stichwort ,, Adventlesung®,
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Die Arzteschaft tut, was in ihrer Macht
und Zustdndigkeit liegt. Aber es bedarf
der Unterstiitzung des Ordnungs-
gebers und es kostet Geld. Hier ist ein
Widerspruch zwischen Reden und
Handeln, der dringend beseitigt wer-
den muB.

Ich bin dem Herrn Staatssekretir — ich
sage es noch einmal - dankbar, daB er
auf dieses Thema so ausfiihrlich einge-
gangen ist,undich weise darauf hin, mit
dem Anfang einer Bereitstellung der
Mébglichkeiten und Mittel bitte nicht zu
warten, bis ein Arztetag dem Ord-
nungsgeber vorgelegt hat, wie das zu
machen sei. Das kénnen wir schon
vorher bereden.

Nun zum Thema Weiterbildungsord-
nung: Die Weiterbildungsordnung
umfaBt seit ihrer Novellierung (1993)
78 engbedruckte Seiten, vorher waren
es 20 Seiten. Italienische Kollegen,
denen wir dieses Wunderwerk letztes
Jahr erkliren durften, zeigten eine
rihrende Mischung von Bewunderung
und Kopfschittteln.

Die Weiterbildungsordnung
erweist sich als iiberregle-
mentierend und reformbediirftig

Die Vermehrung der Fachgebiete um
30 % hat auch die Zahl der ,,Grenz-
konflikte” erheblich erh6ht, welche die
Kammer anhand der Grenzziehung
der Weiterbildungsordnung zu ent-
scheiden hat. Diese Arbeit bindet
einen nicht unerheblichen Teil unserer
Kapazitit.

Vor allem aber hat sie die Auf-
wendungen erhéht: Die Bayerische
Landesidrztekammer wandte 1995
890000 DM fiir die Umsetzung der
neuen Weiterbildungsordnung auf.
1990 waren es nur 570 000 DM und
- Riickblick auf selige Zeiten -
1980 ganze 4700 DM.

1990 bendtigten wir 600 priifende
Arzte, 1996 waren es 967. Dariiber
hinaus haben 685 Arzte fiir die zur
Pflicht gemachten Kurse zur Allge-
meinmedizin jeweils ca. 2700 DM
- ohne ihre Ubemachtungskosten -
aus eigener Tasche bezahlt.

Ich fithre diese Zahlen an, um zu illu-
strieren, welche administrativen Fol-
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gen die letzte Anderung der Weiter-
bildungsordnung gehabt hat. Fiir die
Beitragszahler der Bayerischen Lan-
desirztekammer wirkt sich das nicht
aus, denn der Aufwand wird durch
Gebiihren gedeekt; aber es sind Arzte,
die diese Gebiihren zahlen.

Die Weiterbildungsordnung belchrt
die in Weiterbildung Befindlichen iiber
ihre Rechte, Pflichten und Mdglichkei-
ten, und die Weiterbilder vor allem
iber ihre Pflichten. Die Lektiire ist
kein reines Vergniigen, weil das
Bemilthen um Einheitliehkeit und Ein-
deutigkeit der Details die Verstind-
lichkeit — wie bei anderen Gesetzes-
texten auch — nicht gerade erleichtert
und dies auch nicht immer gelungen
scheint. Vermehrtes Bediirfnis nach
Auskunft, Zunahme von Auslegungs-
streiten (und unerfreuliche Telefonate)
belasten die Kammer.

Der edle Vorsatz der Vollstindigkeit
hat bei der Beschreibung der Inhalte
der Weiterbildung zu langen Listen von
detaillierten Selbstverstiandlichkeiten
gefiihrt, veranlaBt durch die Furchtvon
Berufsverbinden und Fachgesellschaf-
ten, fiir das Fachgebiet sei verloren,
was nicht expressis verbis darin aufge-
fithrt wird. Ich will nicht ausschlieBen,
daB auch andere Motive eine Rolle ge-
spielt haben kénnen in dieser langen
Periode des Werdens der neuen Wei-
terbildungsordnung, in der man ge-
legentlich an das Verhalten der Gold-
griber beim Abstecken von Claims
erinnert war.

... ohne unzumutbare Verlingerung
der Weiterbildungszeiten
itberhaupt nicht zu bewiiltigen

Das gravierendste Problem ist freilich
verursacht worden durch das penible
Aufziihlen von Leistungshiufigkeiten,
mit denen diese Listen, von denen ich
eben sprach, in verbindlichen Richt-
linien prézisiert wurden.

Wenn man sich daran erinnert, daB ein
wesentlicher Kritikpunkt an der alten
Weiterbildungsordnung sich darauf be-
zog, die von den Weiterbildern erteil-
ten Zeugnisse ({iber die Eignung eines
Facharztaspiranten seien unzuverlis-
sig, so muB man heute konstatieren,
daB die korrekte Beachtung der
Weiterbildungsordnung nach ihrem
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Buchstaben in weiten Bereichen ohne
unzumutbare Verldngerung der Wei-
terbildungszeiten gar nicht moglich ist.

Der Vizeprisident der Bundesirzte-
kammer, Herr Kollege Hoppe, hat
jingst im Deutschen Arzteblatt kom-
mentiert, die Kritik an der 92er
Novelle der Weiterbildungordnung sci
keine allgemeine Einschétzung, kom-
me aber von durchaus gewichtigen
Stimmen aus dem Kreise der Weiter-
bildungswilligen und der Verwaltun-
gen der Arztekammern.

Das ist sehr euphemistisch formuliert.
Nicht nur einige ,, Verwaltungen®™, son-
dern alle iibrigen Kammerprisidenten
teilen mittlerweile diese Kritik und
transportieren damit eine verbreitete
Meinung der Betroffenen — und dazu
gehdren auch die Weiterbilder und die
Mehrheit der Mitglieder der Weiter-
bildungskonferenz der Bundesirztc-
kammer.

Die Weiterbildungsordnung bedarfder
Vereinfachung, der Prizisierung ihrer
Ordnungsprinzipien, der Anpassung
andas sinnvoll Mogliche und diesin der
Absicht, die Weiterbildungsordnung
nicht zu einem pseudostaatlichen
Zunftreglement verkommen zu las-
sen, das unter dem Vorwand der
Arbeitsteilung ¢ine Pfriindenordnung
etabliert. Das aber ist nur zu verhin-
dern,wenn die Weiterbildungsordnung
nicht zur Berufsausiibungsregelung
gemacht wird, sondern ihren Charak-
ter als Qualifikations- und Schilder-
ordnung bewahrt.

Juristische Details dazu erspare ich
mir hier. Zwei Arztetage haben sich
in diesem Sinne¢ ausgesprochen. Aus
guten Griinden! Die Weiterbildung
kann nicht Meister, sondern nur tiich-
tige Gesellen erziehen, die dann in tég-
licher Bewiihrung Meister werden.

Die Berufsordnung fixiert
das Selbstverstindnis
des Arztes in seinem Beruf

Das Selbstverstindnis des drztlichen
Berufes wird in der Berufsordnung
ausgedriickt, um deren Modernisie-
rung wir uns gegenwdrtig bemiihen. lhr
Kern ist seit 1955 unverindert. Was
auch so erstaunlich nicht ist, stiitzt er
sichdoch aufeineinmehr alszwei Jahr-

tausenden gewachsene und in den letz-
ten tausend Jahren mit christlichen
Werten amalgamierte Tradition. Eine
solche Tradition kann sich nicht chne
Fundierung in der zeitgendssischen
Kultur erhalten. Und ich meine, auch
heute noch gilt, daB der Kern drztlicher
Ethik identisch ist mit dem, was der
einzelne und die Gesellschaft vom Arzt
erwarten und was den Vertrauensvor-
schuf bewirkt, mit dem der Patient
dem Arzt begegnet und mit dem
die Gesellschaft dem Arzt begegnen
sollte.

In den letzten zehn, zwanzig Jahren ist
dieses Selbstverstindnis allerdings zu-
nehmend in Zweifel gezogen worden.
Nicht etwa dadurch, daB Arzteinihrem
Handeln dieses in der Berufsordnung
verankerte Sein-Sollen des Arztes ver-
letzt haben. Das hat es immer schon ge-
geben und ist immer schon Gegenstand
ebenso notwendiger wie &dtzender
Kritik gewesen. Aristophanes, Lukian,
Moliere, Goethe, Bernhard Shaw und
Schnitzler, von den Moderneren ganz
zuschweigen. Die berufstypischen Ver-
suchungen des Arztes seien Geldgier,
Herrsehsucht und Eitelkeit, sagte ¢in
groBer Arzt des vorigen Jahrhunderts.
In dem Gebet des Maimonides aus dem
12. Jahrhundert — sein Denkmal steht
in Cordoba, wo Moslems, Juden und
Christen seinerzeit in unbefangener
Toleranz zusammenlebten — sind die
Fehlwege drztlichen Verhaltens auf-
gezdhlt,

Aber daB solches Fehlverhalten beider
Formulierung zahlreicher Regelungen
als normal unterstellt wird, ist neu. Und
neu ist, daB Arzte selbst dieses Selbst-
verstindnis in Frage stellen, wenn auch
mit sehr unterschiedlicher Zielrich-
tung, und daB Teile der Gesellschaft
das Gleiche tun. Auch hier meine
ich nicht die kritischen Publikationen
unterschiedlichen Niveaus, die den
Arzten vorwerfen, daB sie nicht das
sind, was sie sein sollen. Denn diese
kritisieren ja die ethischen Prinzipien
nicht. Eine andere kritische Richtung
ist viel fundamentaler und hélt eine
eigene irztliche Ethik fiir tiberfliissig.

Das fing an mit dem Slogan: Vertrauen
ist gut, Kontrolle ist besser! Diesen
wiirde ich gerne umdrehen: Kontrolle
ist gut, Vertrauen ist besser! Es setzte
sich fort mit der ins Normative umge-
formten Aussage, Arzte seien Lei-
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frenndlichen Begriifungsworte.

frat.

gehen.

Hege, eroffnete am Abend des 11. Oktober 1996 im Kongrefhaus

Fiissen den 49. Bayerischen Arztetag und dankte allen Anwesenden
fiir ihr Kommien und das bekundete Interesse an den Fragen und Problemen
der bayerischen Arzteschaft. Er dankte zundichst dem Vorsitzenden des
Arzilichen Kreisverbandes Ostallgin, Dr. med. Herbert Hanisch, sowie
dem Vorsitzenden des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben, Dr. med.
Klaus R. Jantzen, fiir die Ausrichtung des diesjiihrigen Arztetages und die

Der Priisident der Bayerischen Landesiirztekammer, Dr. med. Hans

Erstmalig auf einem Bayerischen Arztetag begriifite er besonders herzlich
den fiir die Gesundheit in Bayern zustindigen Staatssekretir Dr. jur.
Gerhard Merkl, der in diesem Jahr die Bayerische Staaisregierung ver-

Bei der grofien Zahl von Ehrengiisten aus den verschiedensten Bereichen des
dffentlichen Lebens, die trotz weiter Anreise nach Fiissen kamen, bat er um
Verstandnis, wenn er nur einige wenige namentlich begriifien kinne; die
vorliegende vollstindige Gisteliste rechtfertige aus seiner Sicht dieses Vor-

stungserbringer wie jeder Angehorige
eines Dienstleistungsberufes auch,
deren natiirlicher Egoismus durch Ge-
setz und Kontrolle einzuschrinken,
aber nicht zu verfemen sei. In dieser
Optik erscheint die Verpflichtung auf
ethisch fundierte Gesinnung als Stan-
desdiinkel. Darin mag eine Uberreak-
tion auf die schwer ertréigliche Selbst-
iiberhdhung und Selbstiiberforderung
von manchen Arzten enthalten scin.
Aber vor allem, hier herrscht ein
MiBverstdndnis.

Das Ansehen des einzelnen
Arztes griindet sich
auf das Ansehen der Gruppe

Das Ansehen, welches sich eine Grup-
pe erwirbt, kommt allen Mitgliedern
zugute. Auch fiir die Gruppe der Arz-
te gilt das. Es geht verloren, wenn eine
Schiidigung dieses Ansehens durch die
Gruppe toleriert wird. Das Ansehen
der Arzte griindet sich auf ihre Ver-
trauenswiirdigkeit  angesichts  viel-
facher Versuchungen. Und von diesem
Ansehen profitieren alle. Es ist eine
VorschuBleistung des Patienten wie der
Gesellschaft. Die Lissigkeit, mit der
die organisierte Arzteschaft auf solche
Ansehensverletzungen in den letzten
Jahrzehnten recht hiufig reagiert hat,
hat nicht wenig zu ihrem Ansehens-
verlust beigetragen und damit dem
stindigen Anwachsen von Kontroll-
forderungen eine Nahrung gegeben.

Bayerisches Arzteblatt 11/96

Da aber das Vertrauen des Patienten
wie der Gesellschaft eine der wichtig-
sten Voraussetzungen fiir die Freiheit
ist, welche eine redliche Berufsaus-
ibung des Arztes erst miglich macht,
miissen andere MaBstdbe angesetzt
werden als bei Gewerbetreibenden,
deren Fehlverhalten ihren Betrieb,
aber nicht ihre Gruppe schidigt. Sogar
Hotelketten mit fundiertem Image
haben das lingst begriffen. Der aus-
geprigte Individualismus der Arzte
findet hier seine Grenzen, sonst hebt
sich die Arzteschaft als Gruppe selbst
auf. Wir kénnten die Berufsaufsicht
einstampfen und den Zivil- und Straf-
gerichten alles Uberlassen, wenn wir
auf solchen Grenzen nicht beste-
hen.

Ein Appell an alle
Kolleginnen und Kollegen:
Die Berufsordnung bewachen!

Denken wir zurtick: Vor 30 Jahren
konnte ein kluger und angeschener
Vertreter der Krankenkassen warnen,
Verbesserungen im Gesundheitswesen
seien nur mit, nicht gegen die Arzte
zu erreichen. In Lahnstein wurde die
Arzteschaft als Papiertiger behandelt.
Das hat sich ja inzwischen etwas ge-
dndert; dennoch - Gesetze werden fiir
alle Arzte gemacht, und deshalb brau-
chen wir nicht nur cine Berufsordnung,
sondern auch dic Bereitschaft der
Arzte, sie zu bewachen. Diesen Appell

richte ich ausdriicklich an alle meine
Kolleginnen und Kollegen.

DaB diese Berufsordnung einer Neu-
formulierung bedarf, alte Zopfe abge-
schnitten geh&ren, Anpassungen an
neuere Entwicklungen und Bediirfnis-
se erforderlich sind, hat der Deutsche
Arztetag in diesem Jahr ausdriicklich
in Auftrag gegeben. Aberihren Grund-
charakter als autochthone drztliche
Selbstbindung milssen wir erhalten!

Nach Jahren des Wohlstands:
Probleme der Anpassung
an unzureichende Ressourcen

Ich komme zu einem anderen Thema:
Die Alteren werden sich noch er-
innern, welche erfolgreichen Anstren-
gungen die gesetzlichen Krankenkas-
sen in den sechziger Jahren pemacht
haben, um aus dem Geruch der Ar-
menkassen herauszukommen und ihr
Image, ihr Anschen dem der Ersatz-
kassen und privaten Krankenkassen
anzundhern. Die Einfilhrung der
Einzelleistungsvergiitung war eine
der wesentlichen Voraussetzungen, die
Gleichstellung von Ersatzkassen und
RV(-Kassen die logische Folge. Das
Notwendige ist das Optimale, hief der
Slogan, unter dem die RVO-Kassen
den Wettbewerb gegentber den Er-
satzkassen aufnahmen, und er hatte
Erfolg.

Heute scheint dieser Erfolg das System
vor die Wand zu fahren. Und, das
einzig Erstaunliche daran ist, daB es so
lange gedauert hat!

Von der Entwicklung der letzten Jahr-
zehnte haben alle profitiert. Sie hat
einen Teil des Wohlstandes geformt,
der zu jenem sozialen Besitzstand
fiihrte, dessen Anpassung an unzu-
reichende Ressourcen unsere Gesell-
schaft vor groBte Probleme stellt, wie
wir ja gegenwirtig erleben.

Durch die Einfilhrung der Einzellei-
stungsvergiltung 1965 wurden freilich
die Arzte aus einem Dilemma befreit,
ndmlich dem, in der Versorgung der
Patienten zwischen ihrem angemes-
senen wirtschaftlichen Eigeninteresse
und threm beruflichen Ethos in die
Zwickmiihle zu geraten. Ein Dilemma,
dessen Uberwindung ja schon bei der
Einfithrung der sozialen Krankenver-
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sicherung unter Bismarck — wenn auch
auf niedrigerem Anspruchsniveau —
eine Rolle gespielt hat. Aber es kann
nicht {bersehen werden, daB dies
Dilemma uns erneut eingeholt hat.

DaB wir heute unter humanitiren Ge-
sichtspunkten keine Zweiklassenmedi-
zin haben, beweisen diejenigen, die an-
gesichts der gegenwirtigen Situation
vor der Entwicklung einer Zweiklas-
senmedizin warnen. Und wer heute
meint, wir hitten eine, der verwechselt
Luxus-Klassen mit humanitéren. Bis-
her jedenfalls war kein Arzt gezwun-
gen, einem Patienten mit Riicksicht auf
die Artseiner Versicherung Leistungen
zu verweigern, die er fiir die Behand-
lung dieses Patienten fiir notwendig
und sinnvoll hielt. Das entspricht den
ethischen Grundsdtzen unseres Be-
rufsstandes und der von der Gesetz-
gebung unterstiitzten Erwartung unse-
rer Beviélkerung,

Erst seit die Finanzierung des Gesund-
heitswesens Probleme macht, weil sie
sich auf die Lohnnebenkosten und
Renten auswirkt, hat man zu dkono-
mischen Steuerungsmitteln gegriffen.
Die Arzte haben dies bis jetzt im
ambulanten Bereich durch Hinnahme
von Honorarkiirzungen undsinkenden
Punktwerten, in den Kliniken — vor
allem denen der Akutversorgung -
durch Hinnahme unzumutbarer Ar-
beitsbelastungen ausgeglichen.

Alarmsignale: Unser System
st6Bt an die Grenzen
seiner Selbstregulierungskraft

Aber so kann es nicht weitergehen!
Die Grenze der Zumutbarkeit fur die
Arzte ist in Sicht. Das zeigt sich in der
verbreiteten Unzufriedenheit, die ihre
Spitze in tiberschieBenden — und von
mir sicher nicht gebilligten — Reaktio-
nen des MiBvergniigens, ja des Zorns
erreicht. Immer mehr Arzte fithlen sich
von der Gesellschaft im Stich gelassen,
zu Heloten degradiert.

An diesem Punkt begegnet man mei-
stens dem Einwand, es gehe den Arz-
ten im Grunde nur ums Geld. Ich will
nicht flapsig mit den Bemerkungen
eines kritischen Philosophen antwor-
ten, der sagte: ,,Jemand, der nur Geld
will, ist eigentlich ein positives Mitglied
der Gesellschaft, denn er zeigt, daB er
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alles andere aus eigener Kraft schaffen
kann!“ Aber emnsthaft: Es ist nicht zu
leugnen, daB manche Arzte zu diesem
Eindruck, es ginge ihnen nur ums Geld,
das Thre beigetragen haben.

Kein Zweifel: Es gibt geldgeile Arzte,
die unverschimte Rechnungen schrei-
ben oder riicksichtslos Leistungs-
mehrung betreiben. Werden sie von
Kammer oder Kassendrztlicher Ver-
einigung zurlickgepfiffen, so gehérten
sie schon friiher zu denen, die am lau-
testen dariiber klagten, die Kdrper-
schaften vertriten nicht die Interessen
der Arzte.

Ich will keinen Zweifel daran lassen,
daB es nicht im Interesse der Arzte-
schaft liegt, die Interessen soicher
Arzte zu vertreten. Sie schaden dem
Ansehen der Arzteschaft und unter-
minieren die Glaubhaftigkeit der Kor-
perschaften bei der Vertretung des
Anspruches der Arzte auf angemes-
sene Honorierung.

Denn dieser Anspruch ist gerechtfer-
tigt! Tarifrecht und Gebiihrenordnung
setzen den MaBstab fir Angemessen-
heit und sollten nicht nur die Zah-
lungspflichtigen, sondern auch die
Arzte schiltzen. Von letzterem ist
heute immer weniger die Rede.

Der Unmut, der sich lange schon an-
gesammelt hat undsichjetztimmer lau-
ter Luft macht, muBl ernst genommen
werden als Signal, da8 unser System an
die Grenzen seiner Selbstregulierungs-
kraft stoBt, soweit es die Arzte betrifft.

Berufliche Unzufriedenheit ist nach
Portugiesen und Italienern neuerdings
bei deutschen Arzten am ausgeprigte-
sten — was internationale Umfragen
ergeben haben. Das ,burn-out-Syn-
drom* hat eine zunehmende Inzidenz,
was zuerst in Osterreich wissenschaft-
lich beschrieben wurde, Die Haufigkeit
von Drogenabhingigkeit, Alkohol und
depressiver Erschopfung bei jungen
Arzten und Pflegepersonal in Inten-
sivabteilungen ist erschreckend hoch.

Uniibersehbare Anzeichen
physischer und psychischer
Uberforderung vieler Arzte

Auch die Krankenhausirzte stehen
unter zunehmender Belastung. Eine im
Juli 1996 von uns gestartete Meinungs-
umfrage bei den 1600 Leitenden Arz-
ten Bayerns bezilglich der Auswirkun-
gen des Abeitszeitgesetzes hatte eine
Riicklaufquote von 68 %. Das ist fiir
eine Umfrage einer Kammer eine ge-
radezu phantastische Riicklaufquote
und beweist, wie stark hier Problem-
druck empfunden wird.

Ich hatte mich an die Leitenden Klinik-
drzte Bayerns in einer anonymen Um-
frage mit dem Ziel gewandt, person-
liche Erfahrungen und Meinungen aus
den Kliniken zu Arbeitsbelastung und
zur Patientenversorgung — insbesonde-
re im Hinblick auf die Auswirkungen
des Arbeitszeitgesetzes — zu bekom-
men.

Die Auswertung der einzelnen Fragen
hat zu einigen bemerkenswerten
Ergebnissen gefiihrt, wenngleich ich
betonen muB, daB es sich hier nicht um
eine wissenschaftlich angelegte epide-
miologische Befragung gehandelt hat.

— Nur 40 % der Befragten berichten,
daB das Arbeitszeitgesetz in ihrem
Bereich vollstindig umgesetzt wurde.

— Vier Fiinftel der Leitenden Arzte sind
der Ansicht, daB bei Durchftihrung des
Arbeitszeitgesetzes ohne entsprechen-
de Stellenmehrung die Qualitiit der
Patientenversorgung oder das Be-
triebsklima oder beides leiden.

— Nach Meinung von drei Vierteln der
Leitenden Arzte hat sich die Arbeits-
belastung des &rztlichen Personals
durch verschirften Zeitdruck ver-
mehrt.

- Knapp 70% der Leitenden Arzte
bemerken bei den Assistenzirzten und
bei sich selbst eine zunehmende be-
rufliche Unzufriedenheit.

50. Bayerischer Arztetag 1997
vom 10. bis 12. Oktober 1997 in Miinchen
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Ab sofort bietet der flhrende Krankenversicherer flr
Heilberufe einen kostenddmpfenden Kompakttarif
far Arztinnen und Arzte. Der Leistungskatalog beriicksichtigt
wirtschaftliche Sparelemente wie Eigenbehandlung,
Selbstmedikation, Kollegenbehandlung. Die neuen Tarife’
kénnen zu den gunstigen Konditionen der Gruppenversi-
cherungsvertrdge mit den Arztekammern und dem
Marburger Bund abgeschlossen werden - auch fur
Ehepartner und Kinder,

Wir rechnen mit lhnen.
Ein 34-jdhriger niedergelassener Arzt zahlt
monatlich rund 193 DM fiir eine Vollversicherung.
Fir den angestellten Arzt Gbernimmt der
Arbeitgeber die Hilfte des Beitrages.

Wir, die Vereinte — fihrende Krankenversicherung der
Arzte, traditionell Gruppenpartner von Arztekammern und
Marburger Bund - unterstreichen auch mit diesem zukunft-
sorientierten Angebot unsere ganz besondere Kompetenz
und Vertrauensstellung.

Wenn auch Sie {hre Beitrage senken wollen - schicken Sie
uns einfach ein Fax oder schreiben Sie uns:

Vereinte Krankenversicherung AG, Infozentrale v-hb

Fritz-Schaffer-StraBe 9, 81737 Minchen

Fax 089/6785-3377

Vereinte

Die Vereinte 148t Sie nicht allein. Krankenversicherung AG




- Aus Sicht von 70 % der Befragten
fehlen die zur Umsetzung des Arbeits-
zeitgesetzes erforderlichen #rztlichen
Planstellen.

Die Ergebnisse dieser Umfrage sollten
doch AnlaB genug sein, die hierbei zu
Tage tretende Problematik zur Diskus-
sion zu stellen und ernst zu nehmen!

Ich habe ja auch mit groBem Interesse
vernommen, daB das Arbeitsministe-
rium eine entsprechende dhnliche Um-
frage gestartet hat, allerdings an die
Krankenhaustriger gerichtet. Die er-
sten Ergebnisse scheinen eine nicht
unerhebliche Diskrepanz zum Ergeb-
nis der Kammer zu bringen (es waren
aber erst 30 % ausgewertet). Nur:
Natiirlich bekommt man die Antwort
auch in Abhingigkeit vom Adressaten,
und hier habe ich die Leitenden Kran-
kenhausirzte fiir die unverdichtigsten
Zeugen gehalten.

Die Anzeichen einer physischen und
psychischen Uberforderung eines
wachsenden Teils der Arzteschaft —
sicherlich nicht aller - sind nicht zu
lbersehen. Der Bundesgesundheits-
minister hat vor einiger Zeit gesagt,
den Arzten konne nicht noch mehr
zugemutet werden —das hat er politisch
gemeint. Ich weiB nicht, ob er auch die
Krankenhausirzte einbezogen hat.
Aber er hatte jedenfalls recht.

Dabei geht es nicht um das Einkom-
men der Arzte, sondern um ihre Ar-
beitsbedingungen, und zwar im nieder-
gelassenen wie im stationdren Bereich.
Und es geht auch darum, daB die &rzt-
liche Arbeitszeit im Rahmen der Ver-
folgung des MiBbrauchs zu einem
immer proBer werdenden Anteil zur
Befriedigung von Biirokraticbediirf-
nissen und Kontrollierbarkeitsforde-
rungen in Anspruch genommen wird.

Bedingungen der Versorgung
unserer Patienten nicht zur
Abfertigung verkommen lassen!

- Diirfen wir warten, bis fiir Anamne-
se, griindliche klinische Untersuchung
und Fachliteratur-Studium keine Zeit
mehr bleibt — geschweige denn fiir das
Gesprich — und das kundige Denken
und Wahrnehmen an Informationsma-
schinen, Diagnosemaschinen und vor-
gefertigte Standards delegiert wird?
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- Diirfen wir warten, bis Zeitmangel
die Arzte nicht mehr nach griindlichem
und kritischem Wissen handeln, son-
dern nach Kochrezepten greifen
liBt?

- Diirfen wir warten, bis der Tages-
ablauf der Arzte in Weiterbildung und
der Leitenden Arzte mit ,,Funktionie-
ren” so ausgefiillt ist, daB weder Zeit
zum geistigen Verdauen noch zum
Wiederaufladen der emotionalen Bat-
terien bleibt? Es wird allzu oft verges-
sen, daBb nach den enormen Belastun-
gen eines drztlichen Arbeitstages das
Aufladen der Batterien ungeheuer
wichtig ist, sonst werden die Arzte
milde und zynisch.

Wir sind auf dem besten Wege dazu,
daB die Versorgung der Patienten zur
Abfertigung verkommt und die Wei-
terbildung zur Dressur. Das wird dann
freilich eine ganz andere Medizin,
sicher nicht die, welche die Patienten
sich wiinschen — und die Arzte mit
ihnen.

Wenn das hohe und umfingliche
Niveau der gesundheitlichen Versor-
gung erhalten werden soll, dann muB
mehr Geld in das System flieBen. Nicht
notwendig in die Tasche des einzelnen
Arztes, aber in das System. Wenn die-
se Gesellschaft sich dazu nicht ent-
schlieBt, dann muB sie klare, rechtlich
erkennbare und vollziehbare Ab-
striche machen.

Den Arzten eine klare Rechts-
basis geben, ihr Vertrauen in
die Rechtsordnung erhalten!

Wenn aber der Leistungsanspruch auf-
rechterhalten, ja gesteigert und mit
Kontrollen vielfiltigster Art angerei-
chert wird und wenn die Arzte iber
Budgetierungen und Pauschalierun-
gen gezwungen werden, diesen Lei-
stungsanspruch mit unzureichenden
Mitteln zu erfiillen, dann darf man sich
iiber Widerstand nicht wundern.

Und wenn man den Arzten eine klare
Rechtsbasis dafiir verweigert, wo sie
den Patienten das verweigern miissen,
was sie bisher fiir ihn leisten durften
und auch sollten, dann zerstért man das
Vertrauen der Arzte in die Rechts-
ordnung. Qualititssicherung —ich sage
das in diesem Zusammenhang nur in

Parenthese — kann man sehr unter-
schiedlich verstehen. Es gibt einige
Leute in der Bundesrepublik, die
Qualitiitssicherung ausdriicklich ver-
stehen als ausgerichtet nur auf die Ver-
hinderung des von ihnen vermutetcn
MiBbrauchs. Eine solche Form von
Qualititssicherung geht von falschen
Voraussetzungen aus und denunziert
sich selbst. Wir Arzte verstehen unter
Qualitatssicherung  ein  kollegiales
Kontrollieren der Vorginge und der
Ergebnisse unter dem Bemithen, durch
vermehrte Information bessere Lei-
stungen zu erbringen.

Wenn man aus der Ideenfillle der ver-
gangenen Jahre eine Erkenntnis ziehen
kann, dann diese: Es gibt kein System,
das nicht miBbraucht werden kann.
Und je stirker die Mittel gegen den
MiBbrauch ausgebaut werden, um so
stdrker wird der Arzt darin behindert,
dem einzelnen Patienten gerecht zu
werden. — Hier gibt es Unvertréglich-
keitsschwellen! — Um so stirker wird
der Arzt gezwungen, seine Aufmerk-
samkeit in erster Linie auf die Beach-
tung der biirokratischen Regelungs-
normen statt auf das Wohl des
Patienten zu richten.

Es ist verstindlich, daB jetzt das Prin-
zip der Pauschalierung und Budgetie-
rung zunehmend favorisiert wird. Das
eriibrigt jeden Eifer, in die Detailkon-
trolle jeder #rztlichen Einzelhandlung
einzusteigen, und das beseitigt manche
Kontrollbediirfnisse und -notwendig-
keiten. Aber auch das ersetzt nur ¢ine
Fehlsteuerung durch eine andere und
produziert andere Kontrollbediirfnis-
se, zum Beispiel um nachzusehen, ob
unter dem Deckel der Pauschalierung
nicht zuviel Minimierung der Leistun-
gen betrieben wird.

Geist des Mifftrauens
(_i_arf die moralische Substanz der
Arzteschaft nicht ersticken!

Alle angedachten Regelungen atmen
den Geist des MiBtrauens aller gegen
alle, und dieses MiBtrauen wirkt
allmihlich wie eine sich selbst erfiil-
lende Prophezeiung und beginnt sehr
deutlich und spiirbar, die moralische
Substanz der Arzteschaft zu ersticken,
einer Arzteschaft, die bis jetzt das
effizienteste und humanste Gesund-
heitssystem der westlichen Welt getra-
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gen hat, und die sich nicht linger dafiir
treten lassen will, daB auch sie nicht
linger die stindig ansteigenden Lei-
stungsanforderungen mit reduzierten
Mitteln unter einen Hut bringen kann,
daB also auch sie nicht die Quadratur
des Kreises vollbringen kann.

Ich weiB, daB nicht jeder, der jammert,
am Rande seiner Krifte ist. Aber ich
halte es filr meine Pflicht, darauf
hinzuweisen, daB der auf den Arzten
lastende Druck mittlerweile nicht nur
wenigen, sondern vielen spiirbar wird
und dazu gefiihrt hat, daB die Freude
an einem der schonsten und erfiillend-
sten Berufe tiberdeckt wird von Zorn
und MiBvergniigen tiber die Bedingun-
gen, unter denen er ausgeiibt werden
muB. Das Vertrauen der Arzte in die
Erfiilllbarkeit ihrer beruflichen Pflich-
ten mub wieder gefestigt werden. Eine
als ungerecht empfundene Ordnung
wird nicht mehr respektiert und treibt
Wasser auf die Mihlen derer, die ihr
persdnliches Getreide mahlen moch-
ten.

Zeichen des Aufbegehrens
gegen einen immer schiirfer
empfundenen Konflikt

Ich habe immer wieder die Arzte
gemahnt, das SelbstbewuBtsein ihres
guten Gewissens nicht den leichteren
Wegen der Gewinnmaximierung zu
opfern. Aber ich halte mich fiir ver-
pflichtet, heute darauf hinzuweisen,
daB auch fiir Arzte gilt, was fir alle
Menschen gilt: Wer stindig gezwungen
wird, gegen sein Wertgefiihl zu han-
deln, paBt auf die Dauer sein Wert-
gefiihl den Zwiingen an.

Ich mahne die Offentlichkeit, die viel-
faltigen Signale drztlicher Uberlastung
und Unzufriedenheit nicht ldnger als
AuBerung von purem Egoismus abzu-
tun, sondern sehr ernst zu nehmen als
Aufbegehren gegen den immer schér-
fer empfundenen Konflikt zwischen
den politisch gesetzten AuBenzwin-
gen, einer mangelnden Klarheit der
Rechtslage und dem drztlichen Ge-
wissen!

(Nach minuteniang anhaltendem Bei-
fall des Auditoriums erkidrte Dr. Hege
den 49, Bayerischen Arztetag fiir

eriffnet.)
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Partei-ubergreifender Konsens
fiir Sozialsystem ist gefordert

Rede von Bundesirztekammer-Prasident

Dr. med.Karsten Vilmar

Die Beratungen des 49. Bayerischen
Arztetages finden statt in ciner ge-
sundheitspolitisch bewegten Zeit: Die
sogenannte dritte Stufe der Gesund-
heitsreform, die in langen Gesprichen
seit Januar 1995 mit dem Bundesmini-
ster fiir Gesundheit, Horst Seehofer,
der Koalition und vielen anderen
im Gesundheitswesen Beteiligten wie
Krankenkassen, Krankenhausgesell-
schaften und so weiter — natiirlich auch
der Arzteschaft —sehr intensiv erértert
wurde, die zu einigermaBen tragbharen
Ergebnissen gefilthrt haben, ist weit-
gehend gescheitert; gescheitert an der
Blockadesituation, die sich durch die
unterschiedlichen Mehrheiten in Bun-
desratund Bundestag ergebenhahe. Es
war nicht méglich, das ursprlinglich an-
gestrebte Verfahren durchzuhalten, im
Vorfeld des Vermittlungsausschusses
noch einen vorbereitenden AusschuB
titig werden zu lassen, der dann ein
Gesetz in einem GuB hitte erarbeiten
kénnen.

Die Gesamtdiskussion findet unter
vollig veranderten Rahmenbedingun-
gen statt, die allmihlich erst den
Menschen bewuBt werden - so auch
den Politikern -, die aber auch der

Arzteschaft bewuBt sein miissen. Es
geht um die Globalisierung der
Mirkte, um die hohe Arbeitslosenzahl
und das Absinken der Lohnquote und
die Konsequenzen dadurch fiir die Bei-
tragszahlung fiir die sozialen Siche-
rungssysteme insgesamt, um die demo-
graphischen Verdnderungen mit einer
zunchmenden Zahl dlterer Menschen,
um die Fortschritte der Medizin.

Statistiker sagen, die demographische
Verdnderung wiirde durch Zuwande-
rung ausgeglichen. Dies mag statistisch
so sein, aber dennoch miissen jlingere
Zuwanderer in Arbeit und Brot kom-
men, um Beitrige zahlen zu kénnen,
und zweitens: Bei der Krankenver-
sicherung stimmt dies mit Sicherheit
nicht, weil hier mit dem geringfiigigsten
Beitrag schon ein voller Anspruch auf
die gesamte Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung besteht.

Mit Fremdleistungen iiberfrachtet

Dazu sind die sozialen Sicherungs-
systeme mit versicherungsfremden
Leistungen iiberfrachtet. Allein im
Jahr 1994 wurden insgesamt von den
sozialen Sicherungssystemen 197 Mil-
liarden DM aus Beitragsmitteln aufge-
bracht, fiir die nur 70 Milliarden DM
vom Staat zuriickerstattet wurden.
Und auch die Krankenversicherung
der Rentner erfordert jeweils einen
Transfer der aktiven Versicherten zu-
gunsten der Krankenversicherung der
Rentner von {iber 50 Milliarden DM
jahrlich.

Dies alles sind Entwicklungen, die fiir
unsere sozialen Sicherungssysteme
insgesamt Folgen haben miissen, die
sowohl die Leistungsfihigkeit als auch
die Finanzierbarkeit — die ja Voraus-
setzung for die Leistungsfihigkeit ist —
ernsthaft in Gefahr bringen konnen.
Dennoch, viele Probleme erwachsen
gerade aus der Erfiillung lang gehegter
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Sehnsiichte der Menschen: Die Men-
schen wollten immer gerne linger
leben, dlter werden und in Freiheit
leben. Die Mauer und der Eiserne Vor-
hang sind gefallen, lingeres Leben in
Freiheit ist durch Fortschritte der
Medizin und viele gesellschaftliche
Rahmenbedingungen ermdglicht wor-
den; wir miissen jetzt mit den daraus
erwachsenen Konsequenzen fertig
werden. Dies erfordert alle Anstren-
gung — mindestens ebenso groBe An-
strengungen, wie zur Bewiltigung der
Bedrohung durch die Blocksituation in
itber 40 Jahren kalten Krieges.

Fiir die Arzteschaft kommen weitere
Probleme durch die Folgen einer ver-
fehlten Bildungspolitik der 60er und
70er Jahre hinzu mit stark ansteigen-
den Arztzahlen. Man versucht dem mit
Zulassungssperren zu begegnen, mit
Altersgrenzen fiir Vertragsirzte mit
68 Jahren, mit befristeten Vertragen fiir
Arzte in Weiterbildung. Im Gesund-
heitswesen erhofft man sich Heil und
Rettung durcb mehr Wettbewerb, so-
wohl unter den Arzten als auch unter
den Krankenkassen, und erwartet
Kostenddmpfung von der Privention.

Dies alles sind die verinderten Rah-
menbedingungen, denen wir uns
stellen miissen und die die gesundheits-
politische Weiterentwicklung ange-
sichts der Mehrheitsverhiiltnisse in
Bundestag und Bundesrat so schwierig
machen.

Das stebt in den ,,Eckpunkten®

Wegen der dadurch bestehenden
Blockadesituation ist die Koalition im
September zusammengekommen und
hat , Eckpunkte zur Fortfilhrung der
dritten Stufe der Gesundheitsreform*
entwickelt und verdffentlicht, die eine
Ausweitung der Versichertenrechte
vorsehen:

@ Die Versicherten sollen gegeniiber
den Leistungstriagern das Recht haben,
ither von ihnen in Anspruch genom-
mene Leistungen und Kosten unter-
richtet zu werden.

@ Alle Versicherten sollen die Wahl
zwischen Sachleistung und Kosten-
erstattung bekommen.

@ Versicherte haben auBerdem ein
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auBerordentliches Recht auf Wahl
einer anderen gesetzlichen Kranken-
kasse, wenn die Krankenkasse ihre
Beitriige erhht,

@® Zum sozialen Schutz chronisch
Kranker wird im Rahmen der
Hirtefallregelung  die  Uberforde-
rungsklausel verbessert; die Ober-
grenze bei der Hirtefallregelung wird
von 2% auf 1% - des Bruttoeinkom-
mens — gesenkt.

Inden Eckpunkten ist weiter eine Aus-
weitung der Gestaltungsmoglichkeiten
der Selbstverwaltung vorgesehen. Die
Krankenkassen sollen kiinftig einen
Selbstbehalt einfiihren kdnnen: Selbst-
behalt bei Kostenerstattung mit Bei-
tragserméBigung,  Beitragsriickzah-
lung, Erhdhung bestehender
Zuzahlungen — die Einfiihrung neuer
Zuzahlungen ist nicht zul#ssig.

Die Satzung soll den Krankenkassen
die Mdglichkeit geben, weitere Sat-
zungsleistungen filr die Prévention,
aber auch firr Heil- und Hilfsmittel
bestimmter Art einzufilhren. Diese
Leistungen sollen dann nicht in den
Risikostrukturausgleich  einbezogen
werden.

Die Krankenkassen kéinnen auBerdem
Leistungen als sogenannte Gestal-
tungsleistungen vorsehen fiir hiusliche
Krankenpflege, Fahrtkosten, Kuren
und Rehabilitation, Heilmittel - auBer
Anschlul-Heilrehabilitation und Aus-
landsleistungen, die wie bisher solida-
risch von Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern finanziert werden sollen.

Fiir die Vertragsgestaltung werden den
Krankenkassen in diesen Eckpunkten
Moglichkeiten erdffnet, neue Ver-
fahren und Organisationsformen der
Leistungserbringung sowie neue Lei-
stungen der Krankenbehandlung und
Pflege, der Rehabilitation und Pri-
vention in zeitlich befristeten Mo-
dellvorhaben zu erproben. Diese
Modellvorhaben miissen allerdings
wissenschaftlich begleitet werden, um
die Ergebnisse auswerten zu kénnen.

Es ist vorgesehen, daB eine Bei-
tragsanhebung nur moglich ist, wenn
gleichzeitig auch die Zuzahlungen an-
gehoben werden — eine Beitragssatz-
anhebung um 0,1 % muB beispiels-
weise eine Anhebung der Zuzahlungen

um eine Mark bei Arzneimitteln und
anderem nach sich ziehen, so daB eine
Kompensation erfolgt.

Auf die Reform der zahnmedizini-
schen Versorgung will ich jetzt im
einzelnen nicht eingehen.

Ein Psychotherapeutengesetz soll wie-
der in Angriff genommen werden -
man fragt sich, zum wievielten Mal. Es
soll sich allerdings auf den rein berufs-
rechtlichen Teil beschrianken.

Fiir die stationire Versorgung soll die
Pflegepersonal-Regelung aufgehoben
werden.

Fir die Instandhaltungskosten will
man auf eine einvernehmliche Losung
mit der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft hinwirken. Ohne die Lin-
der wird dies allerdings nicht gehen —
dies entzieht sich der Zustindigkeit
des Bundesgesetzgebers.

Budgets auch im Krankenhaus

Fiir die Finanzierung des Kranken-
hausbetriebs sollen Krankenhaus-
budgets eingefithrt werden, die sicb
maximal wie die Grundlohnsumme
entwickeln, und fiir diese Entwicklung
wird 1997 eine Steigerung von 1,3%
gesetzlich vorgeschrieben.

Ferner sollen Fallpauschalen und
Sonderentgeltkataloge nicht mehr
wie bisher durch das Bundesministe-
rium, sondern durch die Selbstverwal-
tung vereinbart werden, und zwar
durch die Spitzenverbiéinde der gesetz-
lichen Krankenkassen und die Deut-
sche Krankenbausgesellschaft auf
Bundesebene, soweit es die Punkt-
zahlen betrifft, und auf Landesebene
durch diese Vertragspartner, soweit es
die Punktwerte betrifft. Die GrofBgeri-
teplanung soll aufgehoben werden.

Soweitdie Vorstellungen der Koalition
fiir die Fortfithrung der dritten Stufe.

»NOG* erinnert an ,NOV*

Anfang Oktober ist dazu der Entwurf
eines ersten Gesetzes zur Neuordnung
von Selbstverwaltung und Eigenver-
antwortung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in das parlamenta-
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rische Verfahren eingebracht worden,
das die schone Kurzbezeichnung hat
~Erstes  GKV-Neuordnungsgesetz -
1. NOG*. Es wird wahrscheinlich ein
zweites, ein drittes und wahrscheinlich
ein viertes ,NOG*" geben. Die Ab-
kiirzung erinnert an die Abkiirzung
~NOVY — das war seinerzeit die Ab-
kirzung fiir die ,,Briiningschen Not-
verordnungen“. Parallelen dringen
sich geradezu auf.

In diesem ersten NOG wird geregelt,
daB bei eciner Beitragssatzanhebung
von 0,1 Prozentpunkten eine Fr-
hohung der Zuzahlung des Versicher-
ten um jeweils eine DM erfolgen muB
und die prozentuale Zuzahlung um je-
weils einen Prozentpunkt in den Fillen
angehoben wird, in denen die Beitrige
in Form von Beitragsklassen erhoben
werden,

Die Versicherten erhalten weiterhin
ein auBerordentliches Kiindigungs-
recht, wenn die Beitriige angehoben
werden; mit Monatsfrist kann dann die
Kasse gewechselt werden.

Diese beiden Bestimmungen stoBen
sicher auf etliche Schwierigkeiten; in
erheblichem MaBe werden dadurch
Lohnnebenkosten produziert. Man
stelle sich einmal vor, daB Versicherte
in groBer Zahl monatlich ihre Kassen
wechseln. Dann milBten die Gehilter
und Léhne jeweils vollig neu berechnet
werden. Wer einmal gesehen hat, wie
das in Lohnbuchhaltungen und auch
bei den Krankenkassen geht, der sicht,
daB da pro Fall Kosten von mindestens
rund 100 DM anfallen.

Insgesamt wird dadurch auch ein Sy-
stem von kommunizierenden Roéhren
zwischen den Krankenkassen geschaf-
fen. Wenn die Versicherten immer
wieder zu der Krankenkasse mit dem
niedrigsten Beitragssatz wechseln,
wird das letztlich auf eine Einheitsver-
sicherung hinauslaufen. Umgekehrt
werden die Krankenkassen ein drin-
gendes Interesse daran haben, ge-
sunde und arbeitsfihige Versicherte
zu bekommen, und Reserven haben
gegeniiber Kranken, insbesondere
chronisch Kranken.

Die Probleme sind mit allen Konse-
quenzen noch nicht véllig durchdacht -
aber die Uberschrift , Wettbewerb*
rechtfertigt offenbar auch dieses.
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Es ist eine Verbesserung der Hirtefall-
regelung vorgesehen. Und es werden
riickwirkende Ubergangsregelungen
vorgesehen, die in diesem Zusammen-
hang nicht so interessant sind.

Enger Zeitplan

Es ist ein sehr enger Zeitplan vorge-
sehen: Die erste Lesung im Bundestag
war bereits am 10, Oktober; am 4. No-
vember werden die Anhdrungen im
BundestagsausschuB fiir Gesundheit
sein. Das weitere Verfahren ergibt sich
aus den parlamentarischen Regeln: am
15. November ist die zweite und dritte
Lesung im Bundestag vorgesehen,
dann geht es in den Bundesrat, wahr-
scheinlich mit Anrufung des Vermitt-
lungsausschusses, Widerspruch, Riick-
weisung, usw. Wenn man die Fristen,
die dabei zu beachten sind, beriick-
sichtigt, ergibt sich ein Terminplan, der
die Zurtickweisung des Einspruches
des Bundesrates im Deutschen Bun-
destag mit der Kanzlermehrheit am
31. Januar 1997 erméglicht, so daB die-
ses Gesetz am 1. Februar 1997 in Kraft
treten kénnte.

Anfang November soll dann ein so-
genanntes , Omnibusgesetz auf den
Weg gebracht werden, wo man all die
Dinge verpacken will, die man fiir
regelungsbediirftig hilt und die zu-
stimmungsfrei das parlamentarische
Verfahren passieren sollen. Als drittes
ist dann das Psychotherapeutengesetz
vorgesehen.

Auch die SPD hat ihre Vorstellung mit
einem Antrag der Fraktion der SPD fiir
ein Sofortprogramm zur Stabilisierung
der Finanzentwicklung in den Kran-
kenkassen konkretisiert. Darin sieht
man die Griinde fiir die — aus Sicht der
SPD - Fehlentwicklungen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung:

- in der mangelnden Bereitschaft zur
Umsetzung oder Vorbereitung der
im Gesundheitsstrukturgesetz von
1992 beschlossenen Veréinderungen
der Rahmenbedingungen fiir die ge-
setzliche Krankenversicherung,

- in der offenen Revision von bereits
beschlossenen Strukturreformen oder
kostenddmpfenden MaBnahmen und

— in milliardenschweren Zusatzlasten
fiir die Krankenkassen zugunsten von

Arzten und pharmazeutischer Indu-
strie.

Position der Arzteschaft

Mit diesem Gesamtkomplex hat sich
am 11. Oktober der Vorstand der Bun-
desdrztekammer befat und eine Stel-
lungnahme der Arzteschaft auf dem
Boden der gesundheits- und sozial-
politischen Programme, der Arztetags-
beschliisse, aber auch der Beschliisse
der Vertreterversammlung der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung ent-
wickelt, damit am kommenden Mon-
tag (14. Oktober, Anm. d. Red.) in
einem Gesprich mit dem Bundesmini-
ster Sechofer und Vertretern der
B-Linder in Bonn die Position der
Arzteschaft méglichst geschlossen vor-
getragen werden kann.

Dabei vertreten wir grundsitzlich die
Auffassung, daB es dringend erforder-
lich wiire, angesichts der erkennbaren
Finanznéte aller sozialen Sicherungs-
systeme unverziiglich einen partei-
iibergreifenden Konsens unter Ein-
beziehung von Bund und Lindern zu
erreichen. Diese fiir die Bevolkerung
Deutschlands existentiellen Fragen
bediirfen dringend einer Ldsung, die
um so schmerzhafter sein wird, je lin-
ger man damit wartet. Es obliegt nach
unserer Auffassung auch der verfas-
sungsmiBigen Aufgabe von Bundestag
und Bundesrat, daB sich diese beiden
Gesetzgebungsorgane um einen Kon-
sens bemiihen und nicht lediglich in
Blockadehaltung verharren.

Wir konnen auch keinen Sinn darin
sehen, daB sich auf Dauer die Gesund-
heitspolitik danach ausrichtet, was
zustimmungsfrei durch den Bundesrat
gestaltet werden kann und was nicht.
Auf dieser Grundlage ist ¢ine sachge-
rechte Reform des Gesundheitswesens
und eine verniinftige Gesundheits-
politik nicht zu gestalten.

Auf groBe Bedenken stoBen die Vor-
stellungen in den Eckpunkten zum
Wettbewerb der Krankenkassen. Was
unter der Uberschrift . Privention®,
wWetthewerb* oder schlicht Werbung
mit medizinisch vollig unsinnigen
Dingen wie Aquastep-Aerobic und
Indoor-Climbing oder Wellness fiir
Minner betrieben wurde, haben wir
alle erlebt. Hier werden Gelder aus-

505



gegeben, die der Krankenversorgung
entzogen werden.

Neu:
Politik der Einnahmenbegrenzung

Neu ist bei den Gesamtvorstellungen
im Gesetzentwurf und in den Eck-
punkten, daB der Gesetzgeber jetzt
nicht nur die Beitragssatzstabilitit
dadurch erreichen will, daB er die Aus-
gaben begrenzt; es kommt jetzt viel-
mehr eine Politik der Einnahmen-
begrenzung, wenn die Anhebung der
Beitragssitze verhindert wird —und das
wird noch fiir dieses Jahr durch ein Vor-
schaltgesetz zu erreichen versucht, fiir
das der 8. Oktober Stichtag sein soll.

Der Druck der geringer werdenden
Einnahmen wird dann von den Kran-
kenkassen auf die Arzte und andere
Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen weitergegeben. Die Versorgung
der Bevolkerung wird dann durch
Risikoselektion zu Lasten chronisch
Kranker und durch Mittelkiirzung
erheblich erschwert oder gar gefihr-
det.

Folgen noch nicht absehbar

Eine abschlieBende Wertung der Re-
formkonzepte ist jedoch noch nicht
méglich, weil vieles, was in den Eck-
punkten dargestellt ist, noch nicht in
Gesetzestexten formuliert ist. Die kon-
kreten Texte konnen erheblich von der
vielleicht wohlgemeinten Absicht ab-
weichen, so daB wir die Gesamtlosung
erst spiter beurteilen konnen. Aber
auch die Auswirkungen vorliegender
Texte sind noch nicht in allen Punkten
erkennbar. Das gilt sowohl fiir die
Wechselmdglichkeiten wie fiir die ver-
sicherungsfremden Leistungen.

Der Gesetzgeber unternimmt auch
nichts, um die Einnahmeminderung
der GKV durch Senkung der Kran-
kenversicherungsbeitrige fiir Arbeits-
lose und Rentner wieder auszu-
gleichen. Ohne diesen gigantischen
Milliardentransfer konnten die Bei-
tragssiitze um vier, wenn nicht gar finf
Beitragssatzprozentpunkte niedriger
sein, Damit wire das vom Kanzler vor-
gegebene Ziel, dafl die Belastung der
Léhne mit Sozialbeitrigen 40 % wegen
der Wettbewerbsfahigkeit der deut-
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schen Wirtschaft nicht (iberschreiten
darf, schon erreicht.

Fiir diese Marke von 40 % istaber auch
die Erfilllung der Maastrichtvertrige
mit Einfithrung des Euro maBgebend.
Auch aus diesem Grunde entsteht
Druck, vor allem auf die Krankenver-
sicherung, weil natiirlich bei der Ren-
tenversicherung negative Folgen bei
den Wiihlern zu erwarten sind und auch
bei der Arbeitslosenversicherung der-
artige Eingriffe nicht auf Zustimmung
der Bevolkerung stoflien werden. Bei
der Krankenversicherung sind wohl
leicht Feindbilder aufzubauen, die der
Mehrheit der Bevélkerung leider
einleuchten, wie die profitorientierte
Pharmaindustrie, die unwirtschaft-
lichen Krankenhéuser und die gut ver-
dienenden Arzte.

Auswechseln von Personen
bringt keine einzige Mark

Vor diesem Hintergrund miissen wir
uns mit den politischen Bestrebungen
auseinandersetzen. Es ist einfach irrig,
anzunchmen, daf in der Selbstverwal-
tung durch Auswechseln von Personen
oder ganzen Vorstinden etwa zu er-
reichen ware, daBl nur eine Mark mehr
in das Krankenversicherungssystem
kommt. Dies st einfach ein Trugschluf!
Wir werden uns mindestens auf abseh-
bare Zeit damit abfinden miissen und
uns mehr als bisher auf das Notwen-
dige, ZweckmaBige und Ausreichende
konzentrieren miissen.

Erhebliche Bedenken bestehen auch
wegen des ,,Krankenkassen-Hopping®
durch freie Krankenkassenwahl. Be-
griilBenswert dagegen sind die Verbes-
serungen der Hirtefallregelungen mit
Absenkung der Belastungsobergren-
zen. Auch Modellvorhaben zur Ver-
besserung der Versorgungsstrukturen
im Bereich der ambulanten &rztlichen
Versorgung sind sachgerecht. Sie sollen
mit den Kassenirztlichen Vereinigun-
gen und fiir die stationdre Versorgung
mit den Krankenhausgesellschaften
vereinbart werden kénnen.

Gerade fiir die Integration dieser
beiden Versorgungsberciche muB in
Zukunft mehr getan werden als in der
Vergangenheit. Allerdings ist eine
generelle Offnung der Krankenh#user
als Institution fiir die fachérztliche Ver-

sorgung, wie sie die SPD vorschligt,
nicht sachgerecht: Die Krankenhaus-
tiiren wiirden fiir Patienten gedffnet,
die aus Versorgungsgriinden diese
teure Infrastruktur iiberhaupt nicht
bendtigen.

Lob und Tadel

Schwer abschitzbar sind auch die
Auswirkungen der Aufgliederung in
Pflicht-und Wahlleistungen, dieje nach
Krankenkasse differieren kénnen. Sie
verwischen die Grenze zwischen GKV
und PKV und kdnnen zuséitzlich Wech-
selwiinsche bei den Versicherten aus-
ldsen.

DaB Beitragssatzanhebungen von ¢i-
ner gleichzeitigen Anhebung der Zu-
zahlungen der Versicherten bei den
Leistungen abhingig gemacht werden,
ist wegen der Doppelbelastung der
Kranken sehr problematisch. Besser
sollte di¢ Politik das Modell des floa-
tenden Arbeitnehmerbeitrages noch
einmal priifen.

Selbstverstindlich ist die politische
Absicht zu begriiBen, die Kranken-
haus-Instandhaltungskosten mit den
Betroffenen zu regeln. Dies entzieht
sich jedoch der Regelungskompetenz
des Bundesgesetzgebers. Und auch der
Ubergang von der staatlichen Fest-
legung der Fall-Pauschalen zur Verein-
barung durch die Selbstverwaltung ist
im Ansatz zu begriiBen, wenngleich
damit natiirlich nicht das System der
Fallpauschalen als solches unser Placet
finden kann.

Fehler der tagesgleichen pauschalen
Pflegesitze kénnen allzuleicht durch
Fehler bei Fall-Pauschalen ausgewech-
selt werden. Die Fehler der Fall-Pau-
schale sind schon deutlich erkennbar,
vor allem durch Risikoselektion. Es ist
auch des Nachdenkens wert, daB man
in den USA derartige diagnosebezo-
gene Pauschalvergiitungen gerade wie-
der aufgibt. Zu begriien ist dagegen
die Aufhebung der GroBgeritepla-
nung.

Gesetzliche Klarstellungen zur Qua-
litéitssicherung sollen im ,,Omnibus*
erfolgen: Qualititssicherung arztlicher
Titigkeit ist dann Aufgabe der verfaB-
ten Arzteschaft. Konkurrenzen zwi-
schen Bundesgesetzgebung und Lan-
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desgesetzgebung, zwischen Sozialrecht
und Berufsrecht auf der Basis der Heil-
berufsgesetze der Linder sollen so
geregelt werden, daB Reibungsmog-
lichkeiten verhindert werden.

Geschinssenheit sichert Erfolg

Soweit die sicher schwierigen Pro-
bleme, die der Gesetzgeber vor sich hat
— wabei vieles von dem, was gewollt
wird, sicher auch denen noch unklar ist,
die das formulieren sollen. Aber was
immer auch kommt: Wenn die Arzte-
schaft {ibcrhaupt in dieser politischen
Gemengelage Gehdr finden will, wird
¢s ganz entscheidend darauf ankom-
men, da wir uns mit drztlicher Argu-
mentation geschlossen in gleicher
Richtung duBern. Wenn wir uns zwi-
schen Kassendrztlicher Vereinigung
und Bundesirztekammer, den Verbin-
den von Krankenhausirzten, nieder-
gelassenen Arzten, jungen und alten
Arzten auseinanderdividieren lassen
und jeder etwas anderes fordert, dann
ist schon jetzt absehbar, daB wir iiber-
haupt nichts bewirken werden.

Ob wir mit unserer Argumentation
den durchschlagenden Erfolg haben
kénnen, den wir uns wiinschen, ist
natiirlich offen: sicher aber ist: ohne
Geschlossenheit werden wir keinerlei
Erfolge haben kéinnen!

Gegen irrationale Heilslehren

Allerdings milssen wir auch sehen,
welche politischen Handlungszwinge
bestehen: Als Verhandlungspartner ist
man immer gut beraten, wenn mansich
auch die Position eines Kontrahenten
klar macht und iiberlegt, wo iiherhaupt
noch dessen Verhandlungsspielraum
ist. Der geht bei der Gesamtlage gera-
dezu gegen Null. Wir miissen also ver-
suchen, mit Ratio zu argumentieren
und irrationalen Heilslehren entgegen-
zutreten.

Auf die groBen Probleme, die wegen
der Fortschritte der Medizin insbeson-
dere am Anfang wie am Ende des Le-
bens bestehen und die neue ethische
Uberlegungen erfordern, will ich hier
nicht ndher eingehen. Gemeinsam
miissen wir uns allerdings dagegen
wehren, daB die ethische Beurteilung
der Fortschritte der Medizin nur unter
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utilitaristischen Gesichtspunkten ge-
schieht. Auch in Zukunft muB eine
medizinisch-wissenschaftlich begriin-
dete Medizin allen Patienten zur Ver-
fligung stehen. Alles andere miiBite in
einem freien Staat mit offenen Gren-
zen zu einer Zwei-Klassen-Medizin
fithren, weil diejenigen, die es sich lei-
sten kdnnen, sich dann jenseits der
Grenzen behandeln lassen.

Nachdriicklich miissen wir aber auch
auf die manchmal zwiespiiltige - oder
widerspriichliche — Argumentation in
der Offentlichkeit hinweisen. Bei den
Anhdrungen zum ‘Transplantations-
gesetz wurde dies wieder deutlich. Aus
denselben Kreisen, die eine inhumane
Maschinenmedizin in der Intensivsta-
tion anprangern, weil die Arzte dieses
alles angeblich nur tun,um Geld zu ver-
dienen, wurde andererseits der Hirn-
tod als Todeskriterium angezweifelt.
Dies ist in sich véllig widerspriich-
lich. 2

Widerspriiche idhnlicher Art crgeben
sich auch auf anderen Gebieten: Die
Kryokonservierung der Achtzeller in
England filhrte zu Protesten, als
diese verworfen werden mubBten,
wihrend rund 160 000 Abtreibungen
in Deutschland fiir sozialen Fortschritt
gehalten werden.

»» Wir miissen handeln*

Es wiire auch falsch, die Medizintech-
nik zu verteufeln und zu glauben, allein
mit sprechender Medizinseien die Pro-
bleme zu ldsen. Beides ist auch in Zu-
kunft erforderlich. Als Arzte diirfen
wir nicht dem jeweiligen Zeitgeist ver-
fallen und jeden Paradigmenwechsel

wie zum Beispiel von unkritischer Wis-
senschafts- und Technikgldubigkeit der
60er Jahre zu jetzt ebenso unkritischer
Wissenschafts- und Technikskepsis
oder gar -feindlichkeit kritiklos mit-
machen.

Gemeinsam miissen wir uns fir Lo-
sungen einsetzen und die Politik - ins-
besondere die gegenwirtige Koalition
— gerade wegen des engen Handlungs-
spielraums unterstiitzen. Dabei miis-
sen wir allerdings immer wieder
mahnend darauf hinweisen, daB ein
parteiiibergreifender Konsens unter
Einbeziehung von Bundestag und
Bundesrat dringend erforderlich ist,
wenn die groBen Probleme einer sach-
gerechten und auf Dauer tragfihigen
Losung zugefithrt werden sollen,

Nur dann I468t sich auch die ,, Vorfahrt
fir die Selbstverwaltung* verwirk-
lichen. Wenn das aber nicht geschieht,
muB man die Frage stellen, ob mit dem
Motto ,,Vorfahrt fiir die Selbstverwal-
tung“ nicht geradezu das Scheitern der
Selbstverwaltung beabsichtigt wird.
Die Abkiirzung ,,NOG* fiir die Kran-
kenkassenneuordnungsgesetze miiBte
dann bedeuten: ,,Nichts ohne Gesetz-
geber*,

Dennoch: Resignation wire eine
falsche Reaktion. Nutzen wir also
unsere Chance! Werden wir unserer
Verpflichtung aus der Selbstverwal-
tung gerecht und handeln als Arzte -
nicht nur im eigenen Interesse, sondern
vor allem im Interesse einer verniinfti-
gen drztlichen Versorgung der Bevdl-
kerung. Wir miissen handeln, denn
. Wer nicht handelt, wird behandelt“.
Moge der 49. Bayerische Arztetag
dazu deutliche Signale setzen! Q

Far&)ro-Fm:_ds-Kmaal

Einrichtungsideen.........

.. Ganther

Tel: 0819M-2029
Fao: 0 8191-22705
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Zauberwort ,,Deregulierung**
der Weiterbildungsordnung

Bericht des Vizepriisidenten Dr. med. Hans Hellmut Koch

Es sind im wesentlichen vier Siulen,
auf die sich meine Tatigkeit stiitzt: ein-
mal die Weiterbildungsordnung, zum
zwelten das breite Gebiet der Fort-
bildung, dann innerhalb der Kammer
Personalwesen und Kammerstruktur
sowie — fiir mich mindestens genauso
wichtig, wie die anderen Punkte - die
Kommunikation mit den Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbiinden.

Kommen wir zuerst zur Weiterbil-
dungsordnung: Der Deutsche Arztetag
hat 1992 nach langer, intensiver Dis-
kussion eine neue Muster-Weiterbil-
dungsordnung beschlossen. 1993 hat
dieser Bayerische Arztetag diese auch
in Bayern umgesetzt. Zwischenzeitlich
sind dem noch einige weitere Lan-
desiirztekammern gefolgt, aber nichtin
allen Landesirztekammern wurde die
Muster-Weiterbildungsordnung  von
1992 umgesetzt — teilweise auch, weil
sie dort von den aufsichtsfithrenden
Ministerien so nicht genehmigt wurde.

Die Zielsetzung damals war, zusitz-
liche fachliche Qualifikationen zu
schaffen, zum Beispiel in Form der
Fakultativen Weiterbildung oder in
Form der Fachkunden. lch méchte
Ihnen nun einmal ganz kurz anhand
einer Folie (Bild 1) zeigen, wie dies in
einem Uberblick ausschaut, damit alle
wissen, iber was wir derzeit diskutie-
ren und reden:

Sie sehen ganz aullen die Grenze
fiir das Gebiet, zum Beispiel Gebiet
Innere Medizin oder Gebiet Chirurgie.
Dann haben wir eine Regelweiterbil-
dung im Gebiet, in dem ..eingehende
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten* gefordert werden. Wir haben
dann noch Schwerpunkte in manchen
Gebieten, zum Beispiel in der Inne-
ren Medizin Endokrinologie oder
Gastroenterologie, diese licgen teil-
weise in der Regelweiterbildung, teil-
weise auBBerhaltb. Neu eingefiihrt haben
wir dann die sogenannten , Fakultati-
ven Weiterbildungen® im Gebiet, die
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eine zusitzliche fachliche Qualifika-
tion darstellen und zus#tzlich erworben
werden miissen. Daneben gibt es noch
{iberall zwischendrin angesiedelt soge-
nannte , Facbkunden“, wo man Ein-

zelwissen erwerben kann. Rechts
unten sehen Sie noch den , Bereich®,
also die Zusatzbezeichnungen, die teil-
weise im, teilweise auBerhalb des Ge-
bietes liegen. Man muB sie im ganzen
erwerben, kann aber natiirlich nur den
Teil des Bereiches ausfithren und aus-
filllen, der in seinem Gebiet liegt.

»50 geht es nicht weiter

Sie sehen also - ein etwas schwieriges
Gebilde. Zielsetzung 1992 und 1993
war natiirlich, die Weiterbildung klarer
zu unterteilen, klarer zu gliedern. Das
scheint auf den ersten Blick auch
gelungen. Und es schien damals der
richtige Weg zu sein, den Erfordernis-
sen der Zeit, was qualifizierte Weiter-
bildung angeht, gerecht zu werden.
Inzwischen sind aber weitere Verfeine-
rungen, weitere Aufteilungen und
zusitzliche Qualifikationen in diesem
Rahmen erfolgt. Nach drei Jahren
Erfahrung mit dieser Weiterbildungs-
ordnung miissen wir nun sagen: wir

konnen auf diesem Wege der Uber-
rcgulierung, der weiteren Zergliede-
rung, nicht weitermachen. Wir miissen
die Weiterbildungsordnung in einer an-
deren Richtung weiterentwickeln.

In der Weiterbildungsordnung sind
die Teile, die man erwerben muf3, die
Fihigkeiten, die man nachweisen mub,
jeweils unter einem Spiegelstrich auf-
gefiihrt. Wenn wir die Weiterbildungs-
ordnung so weiter fortentwickeln, wie
wir das momentan tun, dann werden
wir in einigen Jahren aus jedem Spie-
gelstrich eine Fachkunde gemacht ha-
ben, und wenn ich 27 Fachkunden er-
worben habe, bin ich ,Facharzt fiir...*.

Das kann es nicht sein, denn wir ver-
lieren damit das ,, Arztsein*, wir verlie-
ren damit das Frlernen der Fihigkeit,
in einem Gebiet umfassend titigzusein
und den Uberblick zu behalten. Des-
halb denken wir — und nicht nur wir
alleine —, daB wir hier eine Anderung
in der Zukunft erwirken miissen. Wir
haben jetzt ein verschultes System, das
{iberhaupt keine sinnvollen Freirdume
mehr bietet. Ich darf aus der Rede des
Herrn Prisidenten von gestern einen
Satz zitieren, der auch genau hier in
die Diskussion der Weiterbildungs-
ordnung paft. Herr Hege hat gesagt:
we.. die zynische Unvernunft der
Misantropen vom griinen Tisch treibt
uns in eine MiBtrauensordnung, der
jeder Freiraum verdichtigt ist®.

,»Wir brauchen Freirdume*

Genau das sehe ich hier auch fiir die
Weiterbildungsordnung! Wir brauchen
auch in der Weiterbildungsordnung
einen Freiraum, den wir ausfiillen kén-
nen. Wir miissen also eine Anderung in
der Zukunft bewirken und das Zau-
berwort dabei ist der Begriff ,, Deregu-
lierung®, Sie haben ihn ja nun schon
vielleicht in den letzten Wochen einmal
gehdrt. Man spricht also jetzt von
.Deregulierung der Weiterbildungs-
ordnung®.

Wenn Sie sich noch einmal die vor-
herige Folie in Erinnerung rufen, dann
wird Lhnen klar, daB cine Verunsiche-
rung nicht nur der Weiterzubildenden,
sondern auch der Weiterbilder besteht:
welche Bausteine muf3 ich wo zusam-
mensetzen, um was zu werden, also ein
sehr schwieriges Unterfangen. Und es
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Bild 1: Weiterbildungsordnung

Qualifikationsinhalte, die durch die WO
nicht erfafit sind

Gebietsgrenzen:

“grundsétzliche
Beschrankung®
auf das Gebiet

fakult. WB im Gebiet
Gebiet

Regelweiterbildung im

“eingehende Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten™

Definition;
Das Gebiet
umfaflit ...

nkt ,
: aufierhalb der
Fach- Gebietsgren-
kunda zen!
Bereich

gibt natiirlich auch bei den Landes-
drztekammern mit dieser Weiterbil-
dungsordnung Probleme.

Sie sehen auf der niichsten Folie
(Bild 2) die Anzahl der Qualifikatio-
nen aufgefithrt, die nach der Weiter-
bildungsordnung erwerbbar sind. Wir
sehen einen eindeutigen Anstieg von
1992 auf 1993 - die Gebiete, die Be-
reiche insgesamt werden zahlreicher,
weil neue geschaffen worden sind.
Dazu haben wir noch die zusétzlichen
Qualifikationen - also die Fachkun-
den und die Fakultativen Weiterhil-
dungen -, die einen deutlichen Schub
der Zahl der Priifungen und damit auch
des entsprechenden organisatorischen
Aufwandes bediirfen. Auch hier
miissen wir, damit der Aufwand nicht
unendlich ausufert, deregulativ wer-
den.

Die Bayerische landesirztekammer
steht hier allerdings nicht allein, son-
dern diese Meinung wird von allen
Landesédrztekammern geteilt, ebenso
wie vom Vorstand der Bundesirzte-
kammer und auch von Ausschufl und
Standiger Konferenz “Arztliche Wei-
terbildung”. Im Prinzip sind sich hier
alle einig, wobei natiirlich die Griinde
nicht nur in der Weiterbildungsord-
nung selbst liegen ~ das muB man zu-
gestehen —, sondern auch durch ¢ine in
vielen Bereichen verinderte Situation
in der d#rztlichen Titigkeit bedingt
sind.
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Emotionale Ecke

Diese unsere Meinung, und auch die
Meinung der anderen Landesirzte-
kammern, stieB allerdings bei der
Bundesiirztekammer auf etwas Unver-
stindnis. Herr Kollege Hoppe, Vize-
prisident und zustindig fiir Weiter-
bildung, konnte oder wollte die
Problematik, wie wir sie sehen, nicht
ganz verstehen. Er hat im Deutschen
Arzteblatt vom 27. September 1996 aus
seiner Sicht die Situation dargestellt.
Ich denke, so wie er das als persdnliche
Darstellung schreibt, kann es nicht

unwidersprochen bleiben: ich muB hier
an dieser Stelle auf zwei oder drei
Punkte aus seinem Artikel eingehen,
um Thnen zu zeigen, daB wir es etwas
anders sehen und daB er uns in eine
Ecke dringt, die mehr emotional ist
und die wir gar nicht so wollen.

Herr Hoppe schreibt zum Beispiel,
durch die Bedeutung des iirztlichen
Berufsrechts auch fiir das Sozialrecht
spiele die Weiterbildungsordnung ¢ine
immer groBere Rolle bei Auslegungs-
fragen der Verglitungsordnungen fiir
Arzte, was die Gestaltung und die Ad-
ministration nicht gerade erleichtere.

Meine Damen und Herren, die Wei-
terbildungsordnung zielt primir auf
eine wissenschaftliche Qualifikation
ab. Natiirlich kann diese nicht isoliert
im Raum allein stehend betrachtet wer-
den, sondern wer eine Weiterbildung
durchmacht und Facharzt wird, mufB
damit auch irgend etwas anfangen kin-
nen. Das heifdt, wir brauchen natiirlich
dann den Kontakt mit der Kassenirzt-
lichen Vereinigung, mit den praktisch
Tétigen, um einen sinnvollen Kompro-
miB finden zu kdnnen. Aber wir diirfen
nicht primér immer bei der Weiterbil-
dungsordnung nach dem Sozialrecht
schielen, dasist sekundir, primir ist die
Fachqualifikation.

Einen zweiten Punkt, den ich kurz
zitieren mochte: ,Da der ordnungs-
politische Regelungsbedarf umstrit-
ten ist, kann die gegenwirtige Wei-

Bild 2: Anzahl der erwerbbaren Qualifikationen nach den jeweiligen Weiter-

bildungsordnungen, 1971 bis 1995
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terbildungsordnung aufgrund ihrer
Regelungsleistung weder vollstindig
zuriickgefahren noch ersatzlos aufge-
geben werden, ohne daB andere sich
dieser Aufgabe annchmen.“ Meine
Damen und Herren, niemand von uns
will ein Zuriickfahren oder ein ersatz-
loses Streichen der Weiterbildungs-
ordnung. Hier wird meiner Ansicht
nach ein Pappkamerad aufgebaut. Zur
Diskussion wird von uns nicht die
Reglementierung, sondern die Uber-
regulierung gestellt.

Das heiBt also, wir milssen ,,deregulie-
ren“ und, wie gesagt, da sind sich alle
Landesirztekammern einig.

Auch die Inhalte andern

Was bedeutet aber nun dieses neue
Schlagwort ,Deregulierung*? Deregu-
lierung bedeutet, daB wir die Weiter-
bildungsordnung etwas vereinfachen,
daB wir sie globaler gestalten und
damit Freirdume und Ermessensspiel-
rdume schaffen, die innerhalb der Wei-
terbildungsordnung ausgefiillt werden
kénnen. Gleichzeitig milssen natilrlich
auch die Inhalte der Weiterbildungs-
ordnung iiberpriift werden, denn wenn
Sie sich die Weiterbildungsordnung
heute anschauen, sind dort manche
Dinge aufgezeichnet, die in einer sinn-
vollen Zeit nie und nimmer von dem
Weiterzubildenden zu erbringen sind.

Das fiihrt entweder dazu, daB die Wei-
terbildungszeit unendlich verlingert
wird, oder daB geschonte Zeugnisse
geschrieben werden, was wir alle nicht

wollen, vor allem unter dem Gesichts-
punkt der Qualifikation. Also hier
miissen wir auch cine sinnvolle Ande-
rung des Inhalts bewirken, des Inhalts
der Wciterbildungsordnung und der
Richtlinien. Deregulierung bedeutet
nicht, die Weiterbildungsordnung ge-
nerell in Frage zu stellen, etwa gar Ab-
striche an der fachlichen Qualifikation
zu machen oder erforderliche Gebicte
und Schwerpunkte zu streichen — dies
soll keinesfalls passieren!

,Fachkunde Lahor*
schafft Prohleme

Vielleicht darf ich in diesem Zu-
sammenhang noch auf das Problem
.~Fachkunde* kurz eingehen und zwar
~JFachkunde Labor*, weil auch das in
den Problemkreis ,,Deregulierung*
mit hineingehort. Sie wissen ja, daB die
Labortitigkeit aus den Gebieten her-
ausgenommen und in jedem Gebiet
eine eigene Fachkunde Labor einge-
fiihrt wurde. Auch Sie haben 1992 die
Fachkunde Labor zu jedem Gebiet
beschlossen.

Allerdings konnte diese bisher von uns
noch in keinem Fall erteilt werden, weil
dazu noch keine Richtlinien existieren.
Hier gab und gibt es immer noch eini-
ge Schwierigkeiten, sinnvolle Richt-
linien zur Ausgestaltung der Fach-
kunde Labor =zu erlassen. Der
Kammervorstand wird sicher noch in
diesem Jahr Richtlinien erlassen miis-
sen, es ist zwingend erforderlich. Die
Frage ist aber natiirlich: MuB denn das
Labor wirklich in einer eigenen Fach-

Kammerkonzert

anliBlich des 47. Niirnberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesarztekammer

am 7. Dezember 1996, 20 Uhr in der Meistersingerhalle

Franz Schubert: Klavierquintett A-dur, D 667 Forellenquintett
Johannes Brahms: Klavierquartett g-moll, op. 25

Mitglieder der Bamberger Symphoniker
Tomoko Ogasawara, Klavier, Yaakov Rubinstein, Violine, Gilad Karni, Viola,
Matthias Ranft, Violoncello, Joachim Meyer, KontrabaB

Karten 20,- DM. Wihrend des Kongresses am KongreBbiiro
in der Meistersingerhalle
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kunde stehen? Ist es nicht viel sinnvol-
ler, es wie friiher wieder in das Gebiet
hineinzuschreiben mit einer praxisge-
rechteren Beschreibung, zum Beispiel
nicht bezogen auf Einzelparameter,
sondern bezogen auf Methoden? Ich
hielte das fiir viel sinnvoller.Auch
dies verstehe ich natiirlich unter dem
Begriff ,, Deregulierung*.

Darunter fillt natiirlich auch, daB wir,
denke ich, in der Zukunft die Méglich-
keit schaffen miissen, daB Weiterbil-
dung auch betreiben kann, wer schon
berufstitig ist, zum Beispiel als nieder-
gelassener Kollege. Weiterbildungs-
moglichkeiten und Qualifikationsmog-
lichkeiten zu schaffen, die man neben
einer normalen #rztlichen Tatigkeit
erwerben kann, ist fiir viele Bereiche
ganz sinnvoll - denken Sie an Qua-
lititsmanagement oder an Notfall-
medizin. Wir haben hier dann den
Schnittpunkt zwischen Weiterbildung
und Fortbildung. Eine entsprechende
Qualifikation muB geschaffen werden:
Stichwort Arztekammer-Diplom.

Ich habe einen Antrag vorbereitet, den
der Vorstand dankenswerterweise
einstimmig iibernommen hat, der Sie
bittet, zuzustimmen, daB der Vorstand
Ihnen im nichsten Jahr Vorschlage zur
Weiterbildungsordnung in diesem
Sinne vorlegt, iiber die Sie dann ent-
scheiden konnen. Ich habe Ihnen dies
gerade ausfithrlich begriindet; ich bitte
Sie also, diesem Antrag zuzustimmen,
damit wir Ihnen auf dem nichsten
Arztetag ein Konzept dazu vorlegen
konnen.

Erginzungen zur
Weiterbildungsordnung

Bleiben wir noch etwas bei der Wei-
terbildungsordnung: Der Deutsche
Arztetag hat jetzt im Friihjahr in Koéln
neue Erginzungen zur Weiterbil-
dungsordnung beschlossen und zwar
ein Gebiet ,,Offentliches Gesundheits-
wesen®, eine Fakultative Weiterbil-
dung ,Speziclle Ophthalmologische
Chirurgie* in der Augenheilkunde und
eine Zusatzbezeichnung ,Speziclle
Schmerztherapie®.

Diese Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Schmerztherapie® wollten wir Thnen
von Anfang an dieses Jahr hier zur
BeschluBfassung nicht vorlegen. In
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dieser Zusatzbezeichnung wSpezielle
Schmerztherapie“ sind verschiedenste
Inhalte - chirurgische, neurochirurgi-
sche, internistische, anasthesiologische
- aufgefihrt, die jemand, der diese
Zusatzbezeichnung erwerben méchte,
alle erlernen muB, dann aber hinten-
nach nicht mehr anwenden kann, so-
weit sie gebietsfremd sind. Der zweite
Grund ist, daB wir noch keine Richt-
linien haben fiir diese ,Spezielle
Schmerztherapie“. Wir wollen diese
deshalb zum heutigen Zeitpunkt nicht
zur Diskussion und zur Abstimmung
stellen.

Wir wollten Thnen allerdings das Ge-
biet ,,Offentliches Gesundheitswesen*
zur Einfilhrung vorschlagen, muBten
aber bei der Vorbereitung feststellen,
daB dies in Bayern nicht méglich ist,
weil die derzeit giiltige Gesetzeslage
uns dies verbietet. Es miiBten Gesetze
in Bayern geidndert werden und wir
missen hier erst mit den entspre-
chenden Ministerien Verhandlungen
fiihren. 1ch weiB, daB dies auch in
anderen Bundeslindern der Fall ist;
dies ist aber offensichtlich im Vorfeld
von der Bundesirztekammer so nicht
gesehen worden.

Vorgeschlagen zur Einftthrung — und
Sie sehen es auf lhrer Tagesordnung -
hatten wir die Fakultative Weiter-
bildung ,,Spezielle Ophthalmologische
Chirurgie“ in der Augenheilkunde,
weil hier offensichtlich unstrittig war,
daB dies die Augenirzte so wollen.
Zwischenzeitlich hat sich aber heraus-
gestellt, daB erhebliche Unterschiede
zwischen der Auffassung der Augen-
drzte und der Bundesirztekammer
bestehen. Die Augenirzte sind nicht
einverstanden mit den Formulierun-
gen und dem Inhalt, so wie es lhnen
hiitte vorgelegt werden sollen. Ich darf
Sie deshalb bitten, auch diese Fakulta-
tive Weiterbildung ,,Spezielle Ophthal-
mologisehe Chirurgie” in diesem Jahr
nicht einzufithren, obwohl das auf
der Tagesordnung steht, sondern auf
nichstes Jahr zu vertagen.

Fortbildung in Bayern

Kommen wir zu dem nichsten Kapitel,
zum Kapitel Fortbildung. Ich darf
Ihnen hier anhand von zwei weiteren
Folien demonstrieren, womit wir uns
dabei eigentlich befassen.
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Auf der nichsten Folie” habe ich
Ihnen aufgefiihrt, was wir alles an Fort-
bildung in Bayern durchfithren. Wir
haben die Fortbildung der Arztlichen
Kreisverbiinde, die R & R Fortbildung,
die Fortbildung fiir Notiirzte zusam-
men mit der KVB und die Allgemein-
arztfortbildung — gemeint sind hier
natiirlich die 240stiindigen Weiterbil-
dungskurse flir Allgemeinmedizin, in
denen auch immer wieder Kollegen
sitzen, die diesen Kurs zur Fortbildung
machen und nicht zur Weiterbildung.

Vielleicht hier an dieser Stelle ein Wort
zu dem 240 Stundenkurs Allgemein-
medizin: Herr Kollege Weidringer und
ich, die diese Kurse immer wieder
durchfithren und organisatorisch wie
auch fachlich betreuen, sind uns einig,
daB wir eine Reduzierung dieser
240 Stunden brauchen. Es ist fiir die
Kolleginnen und Kollegen unzumut-
bar, berufsbegleitend solche Kurse zu
machen und dafiir auch noch sehr viel
Geld zu zahlen! Ich denke, daB man
dies auf ein sinnvolles MaB be-
schrinken muB, um die wesentlichen
Elemente allgemeinérztlicher Téitig-
keit zu vermitteln.

Es ist geplant, in der Zukunft in diesem
Kurs die Psychosomatik auf achtzig
Stunden auszudehnen. Auch dies halte
ich fiir einen vollkommen verkehrten
Weg. Wir stehen hier gerade in Dis-
kussion mit der Bundesirztekammer,
um dies nicht geltendes Recht werden
zu lassen. Eventuell werden wir lThnen
im Rahmen des nichsten Arztetages
dies nochmals zur Diskussion stellen.
Wir miissen nicht alles das nachvollzie-
hen, was uns von zentraler Seite aus
vorgegeben wird!

Des weiteren sehen Sie die Methadon-
Fortbildung, die Aus- und Fortbildung
der Arztinnen und Arzte im Prak-
tikum, dann eine interaktive Fort-
bildung mittels CD-ROM - dies werde
ich Thnen noch ausfiihrlich demon-
stricren -, dann eine Forthildungs-
kooperation Pharmaindustrie/BLAK.
Auch hiertiber werde ich lThnen noch
kurz berichten.

Dann gibt es die ,,Allgemeine Fortbil-
dung“, ,Klinische Fortbildung* und
letztendlich den Niirnberger Fort-
bildungskongreB, der ja direkt von
der Bayerischen Landesirztekammer
durehgefiihrt wird, Beteiligt ist die

Kammer auch an den Kongressen in
Augsburg und Regensburg. Auf der
nichsten Folie” mochte ich Ihnen
cinmal die Zahl der Kolleginnen und
Kollegen demonstrieren, die an unse-
ren Fortbildungen in Bayern teilge-
nommen haben, nachdem es immer
heiBt: .Es nehmen nur so wenige
daran teil, wir brauchen dringend einen
Fortbildungszwang!“ Den haben wir
natiirlich durch unser Kammergesetz
¢h schon in Form einer Fortbildungs-
pflicht. Insgesamt haben im letzten
Jahr tiber 36 000 Kolleginnen und
Kollegen allein an den Fortbildungs-
veranstaltungen der &rztlichen Selbst-
verwaltung, die ich vorhin aufgefiihrt
habe, teilgenommen - eine doch er-
hebliche Zahl, wie ich meine.

Fortbildung erstmals auf CD-ROM

Meine Damen und Herren, ich habe ge-
rade ,,CD-ROM* erwihnt. Die Bayeri-
sche Landesirzte kammer ist hei neuen
Medien aktiv. Wir milssen ja auch bei
den neuen Medien versuchen, up to
date zu sein und hier das Sinnvolle mit
umzusetzen — auch in der Fortbildung
—und so haben wir mehrere interaktive
CD-ROMs in Auftrag gegeben, wovon
eine fertiggestellt ist. Ich darf Thnen
einmal hieraus einige Sequenzen de-
mohstrieren, damit Sie wissen, um was
es sich dabei eigentlich handelt und wie
sich das darstellt. Ich kann hier nur lhr
Interesse wecken, aber Thnen natiirlich
nicht alles zeigen. Diese erste CD-
ROM ,Emihrung und Gesundheit*
wurde unter fachlicher Leitung von
Herrn Kollegen Sailer erstellt. Sehr
engagiert hat sich hier vor allem unser
Hauptgeschiftsfiithrer, Herr Dr. Ama-
rotico, dem ich an dieser Stelle sehr
danken mochte, daB er sich so aktiv fur
ein neues Medium mit eingesetzt hat,

Wir haben auBer dieser CD iiber
Emihrung und Gesundheit derzeit
noch weitere CDs in der Produktion —
eine zum Thema Impfen, die in einer
Vorabversion fertiggestellt ist, und
eine zum Thema Rauchen, die im
niichsten Frithjahr herauskommt. Wei-
tere CDs sind geplant.

Die CD wird wahrscheinlichiibereinen
Verlag erwerbbar sein, fiir bayerische

*} 5. Geschifisbericht 199596, Bayer. Arzteblatt,
Mittelteil September 1996, Seite 28 If.
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Arzte mit entsprechenden Sonder-
konditionen; hier stehen wir derzeit
in Verhandlung.

Arzte im Internet

Wir kommen zu einem nichsten Pro-
blem der Fortbildung, und zwar ,,Fort-
bildung und Internet*, sozusagen dem
groBen Begriff Telemedizin, wie ihn
Herr Dr. Hege schon angesprochen
hat. Unter Telemedizin versteht man ja
die verschiedensten Dinge, angefangen
von sogenannter ,second opinion®,
also Ubermittlung von Paticnten-Be-
funden online an andere Kollegen,
um einen Fall aktuell zu diskutieren.

Sie erinnern sich vielleicht an die
Pressemeldungen in den letzten Tagen:
Augeniirzte in Bayern sind angebun-
den an eine zentrale Augenklinik. Sol-
che Dinge fiihren selbstverstiandlich zu
einer Verbesserung der Patientenver-
sorgung. Es gibt noch weitere solche
Verfahren. Wir werden diese alle auf
dem Niirnberger Fortbildungskongre
demonstrieren, der vom 6. bis 8. De-
zember 1996 in Niirnberg stattfindet
und dort am Freitagvormittag, 6. De-
zember 1996, alle Maglichkeiten dar-
stellt, die es in diesem Bereich gibt.

Hierzu fiihren wir einen Monat vorher,
am 4. November 1996, in Miinchen
eine eigene Pressekonferenz durch, an
der neben den Fachleuten auch die
entsprechenden Ministerien, Kranken-
kassen usw. teilnehmen werden, da es
sich hier um cin Gebiet handelt, das
nicht aufzuhalten ist, wo wir aber
— denke ich — mitreden miissen, damit
keine Auswiichse aufgrund dieser
technischen Méglichkeiten erfolgen.

Ein weiteres Problem dabei ist Fortbil-
dung im Internet. Hier haben wir das
Problem, daB bei dieser Fortbildung,
die dort angeboten wird, niemand
wei, ob das, was Sie darin abrufen
kénnen, dem heutigen Stand der
Wissenschaft entspricht. Das ist ein
Problem. Das néchste Problem sind
Mailboxen, wo Informationen abge-
fragt werden kénnen. So lange das
innerdrztlich funktioniert, spricht ja
gar nichts dagegen; ganz im Gegenteil!
So lange diese Mailboxen aber die
Moglichkeit bieten, daB Arzt-Patien-
tenkontakte online stattfinden, ohne
daB jemals eine natiirliche Arzt-
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Patientenbezichung bestanden hat,
sehe ich da erhebliche Probleme.

Noch immer ist es so, daBl unsere Dia-
gnostik und Therapie darauf beruhen,
daB wir unsere fiinf Sinne anwenden.
Und im Internet haben wir nur ¢inen
Sinn: nimlich das Sehen, um zu lesen.
Ich denke, daB zur Diagnosestellung
und Therapie eines Patienten nicht der
virtuelle, sondern der personliche
Kontakt unbedingt gehort.

Sicherheit von Patientendaten

Und ein letztes Problem, wenn es um
Datenilbermittlung geht, ist natiirlich
auch noch die Sicherheit von Patien-
tendaten. Wir beschiftigen uns im
Dialog mit der Bayerischen Staats-
regierung intensiv mit diesen Proble-
men. Eingebunden sind hierzu nahezu
alle Referate der Bayerischen Lan-
desidrztekammer — das Referat Be-
rufsordnung, das Referat Fortbildung
und das Referat Recht, weil hier die
Probleme sehr ineinander iibergrei-
fen.

Ich darf mich an dieser Stelle, weil ich
gerade diese drei Referate erwihnt
habe, bei allen vier Referaten, bei
Herrn Dr. Amarotico, Herrn Dr.
Frenzel, Herrn Jirgens, Herrn Kalb
und ihren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sehr herzlich bedanken fir
die Unterstiitzung der Arbeiten im
vergangenen Jahr, fiir die guten Ideen,

die sie beigesteuert haben, fiir ihr
Engagement und die kooperative Zu-
sammenarbeit.

Auch die Akademie fir drztliche Fort-
bildung war natiirlich titig. Ich darf
hier auf den Bericht von Herrn Kolle-
gen Stockle, dem ich fiir die Leitung
herzlich danke, verweisen.

Wir haben auch einen Arbeitskreis mit
der Pharma-Industrie gegriindet, um
mit ihr zu diskutieren, welche Fortbil-
dung wie gesponsert werden soll, wel-
che Richtlinien hier einzuhalten sind,
um Auswiichse, die in der Vergangen-
heit oftmals bemerkt worden sind, zu
verhindern und zukiinftig zu vermei-
den. Wir haben hier Ideen kreiert, die
wir nun zusammen mit der Pharma-
Industrie versuchen wollen, umzu-
setzen: zentrale Fortbildungsver-
anstaltungen, zentrale schriftliche
Fortbildungsmedien, visuclle Fortbil-
dungsmedien.

Wir legen dabei vor allem Wert auf
eine partnerschaftliche Kompetenz der
pharmazeutischen Unternchmen und
die Beachtung der Grundsitze der Be-
rufsordnung. Gerade letzteres ist fiir
mich ein ganz wesentlicher Punkt:
Sponsoring ist jasehr gut und ohne geht
es sicher nicht, aber daB Werbung
unlauter in den Vordergrund gestelit
wird, das muB mit solchen Verein-
barungen unterbunden werden. Wir
stehen hier in einer ernsten und frucht-
bringenden Diskussion.
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Online zur Arztekammer

Ein vorletzter Punkt: Kommunikation
der &rztlichen Kreis- und Bezirks-
verbiinde mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer. Hier wollen wir als
ersten Schritt die Mitgliederverwal-
tung bei den drztlichen Kreis- und
Bezirksverbianden vereinfachen, in-
dem wir ¢ine Online- Anbindung an die
Kammer herstellen, so daB aktuelle
Daten der Mitglieder jederzeit online
abgerufen werden konnen und eine
Doppelarbeit bei den Kreis- und Be-
zirksverbinden entfillt.

Wir werden einen Server bei der Kam-
mer einrichten, auf dem alle diese
Daten zur Verfiigung stehen: Die édrzt-
lichen Kreisverbinde k&nnen sich iiber
Telefon und Modem an diesen Server
ankoppeln und ihre Daten holen. Das
ist dabei jeweils eine individuell neu
erstelite Leitung mit Wihlen und
Codenummer {iber Telefonnetz, also
kein freies Netz, auf das irgend jemand
sonst zugreifen kann. Datensicherheit
ist hier gewihrleistet.

Der Server wird in der Woche zwei-,
dreimal nach auBen hin geschlossen
werden, so daB man fiir eine Viertel-
bis Halbestunde keinen Zugriff hat,
und gleichzeitig nach innen gedffnet
werden, um dann vom zentralen Rech-
ner der KVB und der Kammer die
Daten zu tibernehmen. Nach der Ak-
tualisierung wiirde dann die Leitung
nach auBen wieder geschlossen, das
heiBt, es gibt keine Mdglichkeit, von
auBen auf unseren zentralen Rechner
mit den empfindlichen Datenbestin-
den zuzugreifen und dort zu , hacken*.
Bis zum Frithjahr nichsten Jahres, spi-
testens Mai, wird dieses System funk-
tionieren; ich konnte es neulich den
Vorsitzenden der Bezirksverbinde im
Kammervorstand schon vorstelten.

Die Oberfliche des Bedienungspro-
grammes wird ,Netscape™ sein, ein
Programm, das Sie auch vom Internet
kennen. Sie haben die gleiche Be-
dienungsoberfliche und missen nicht
umlernen, es ist also auch von der Ar-
beit her relativ einfach. Diskutieren
miissen wir natiirlich dann ilber einen
moglichen weiteren Ausbau dieses
Services bei der Bayerischen Lan-
desidrztekammer. Wir konnten zum
Beispiel aktuelle Unterlagen, wie Be-
rufsordnung, Weiterbildungsordnung,

Bayerisches Arzteblatt 11/96

Arztrecht, Leitlinien, Onkologie-
Richtlinien und was es alles gibt, dort
einstellen, so daB sie jederzeit abrufbar
sind. Wenn man dies tut, wird natiirlich
auch die Frage laut, ob nicht alle
Arzte Bayerns direkt auf einen solchen
Server zugreifen konnen. Auch dies
wird in Zukunft — sicher in ein bis
eineinhalb Jahren - moglich sein.

Service der Kammer

Letzter Punkt: Kammerstruktur und
Personal. Hier haben wir das Problem,
dal die Kammer einerseits ein Ser-
viceunternehmen fiir alle 54 000 Arzte
Bayerns darstellt. Andererseits aber
hat sie hoheitliche Aufgaben zu iiber-
nehmen. Hier muB ein entsprechender
KompromiB zwischen beiden Auf-
gaben gefunden werden.

Mein Ziel ist es, die Serviceleistung der
Kammer fiir Sie zu verbessern. Wir
haben deshalb seit etwa einem halben
bis dreiviertel Jahr eine gewisse
interne Umstrukturierung durchge-
fiihrt, um in Absprache mit den je-

weiligen Referaten einen moglichst
sinnvollen Personaleinsatz zu gewihr-
leisten.

Dies bedeutet, daB wir fiir 1997 keine
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter einstellen miissen, sondern die Auf-
gaben, die bisher angefatlen sind, durch
diese Umstrukturierung auffangen
konnen. Bei neuen zusitzlichen Auf-
gaben sind jedoch auch neue Planstel-
len erforderlich; neue Aufgaben kin-
nen mit dem bisherigen Personalstand
nicht mehr aufgefangen werden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich
habe Thnen nun aus den sehr unter-
schiedlichen und vielfiltigen Titig-
keitsschwerpunkten meiner Aufgabe
als Vizeprisident in der Kammer be-
richtet und ich habe versucht, Thnen
aufzuzeigen, mit welcher Problematik
wir in diesen Bereichen konfrontiert
sind, wie die Losungsméglichkeiten
aussehen und wie vor allem die sich
daraus resultierenden Perspektiven fiir
die bayerische Arzteschaft aussehen.
Ich werde weiter intensiv an der Lo-
sung dieser Probleme arbeiten. Q

Kurse zur

Kurs k= 7./8. und 14./15, Miirz 1997

23stiindigen Kurs.

81677 Miinchen, Fax 0 89/4]1 47-280

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution* 1997

Kurs H: 17./18. und 24./25. Oktober 1997

Veranstalter: Bayerische Landesarztekammer und
Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns
Ort: Arztehaus Bayern, Mihlbaurstrafle 16, Miinchen

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsiirztlichen Ver-
sorgung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche
Qualifikation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die
dann die fiir die Substitutionsbehandlung erfordertiche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine
Teilnahme am oben genannten Kurs ,Basisqualifikation Methadon-
Substitutionsbehandlung® erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifikation Methadon-
Substitution* der Bayerischen Landesirztekammer wird zum einen der
Nachweis iiber eine mindestens dreijahrige #rztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung iiber die Teilnahme am oben genannten

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlich méglich bei:
Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich, Miihlbaurstrafe 16,
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Qualititssicherung —

in Bayern vorn

Bericht des Vizeprisidenten Dr. med. Klaus Ottmann

Beim letzten Bayerischen Arztetag
konnte ich lhnen mit einem gewissen
Stolz von eciner Biindelung simt-
licher Qualitiitssicherungsaktivitiiten
der Bayerischen Landesirztekammer
und der Kassenidrztlichen Vereini-
gung in Bayern durch die Griindung
einer gemeinsamen Qualititssiche-
rungskommission berichten.

In verschiedenen Bundeslindern wur-
de diese Entwicklung inzwischen
nachvollzogen, teilweise mit eigenen
Projektgeschiftsstellen und anderen
Namen. Wir waren auf jeden Fall auf
dem richtigen Weg. Dies hat sich auch
im letzten Jahr bestidtigt, da viele
Themenbereiche und Projekte sowohl
den ambulanten Bereich als auch den
stationdren Bereich betroffen haben.
Als Beispiel mochte ich hier nur die
vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit geforderte ERCP-Studie und
natiirlich unser bayerisches Qualitits-
zirkelmodell erwihnen, das in dieser
Art einmalig im Bundesgebiet ist. Die
verschiedenen Themenbereiche, die
bearbeitet wurden, kénnen Sie im
Tétigkeitsbericht nachlesen.

Zum stationiiren Bereich

Zunichst zeigte sich, dal wir in Bayern
mit unserer Lésung und der Vertrags-
konzeption und den Erginzungsver-
einbarungen nach § 137 SGB V zum
Vertrag § 112 SGBV wesentlich weiter
gekommen sind als andere Linder.
Die Bayerische Landesirztekammer
ist heute parititisch in alle Entschei-
dungen der stationdren Qualititssiche-
rung eingebunden; dies mu8B als gewis-
ser Erfolg verbucht werden. Beziig-
lich konkreter Fortschritte in der
stationdren Qualitdtssicherung muB
leider festgestellt werden, daB im
stationdren Bereich die Entwicklung
sehr schleppend vorangeht. Die Erfas-
sungsbdgen bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten sind langst fertig. Sie
sind abgestimmt mit der Bundesirzte-
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kammer und den Fachverbinden -

alles ist erledigt, aber es passiert trotz-
dem fast nichts.

In der Zwischenzeit wurden diese
Bdgen im Bundesgebiet in 23 Mo-
dell-Krankenhdusern getestet; das
Ergebnis ist uns noch nicht bekannt
— weder der Bundesdrztekammer
noch der Kassenidrztlichen Bundes-
vereinigung, die ja lber die Be-
legdrzte auch bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten eingebunden
ist.

Es konnte jedoch in Erfahrung ge-
bracht werden, dafl nicht zuletzt die
Ubermittlung der Informationen auf
diesen Bigen erheblich Probleme be-
reitet hat. Einzelne Krankenhéuser
haben weiterhin die Papierform ge-
withlt, andere haben die zur Verfligung
gestellte Software verwendet. Sehr
unterschiedlich war auch die erfassen-
de Person - simtliche Varianten von
Krankenhausmitarbeitern kamen hier
zum Zuge —, vom AiP iiber MTA, Kran-
kenhausverwaltung, Oberérzte und
sogar Chefirzte. Es ist aber jedoch vil-
lig klar: Medizinische Qualitétssiche-
rungs-Erfassungsbdgen konnen kei-

nesfalls von Nichtirzten ausgefiillt
werden, so da ich hier eindeutig
feststellen muB, daB eine Delegation
an medizinische Laien nicht mdglich
ist.

Der Zeitaufwand zur Erfassung der
Bigen war schr unterschiedlich und
hdngt sicher auch damit zusammen,
welche Profession der Erfasser hat.
Vom Zeitaufwand hingt natiirlich
auch die Relation der Vergiitung ab,
eine Einigung ist bis heute nicht ge-
schehen.

Der Vertreter des Bundesgesundheits-
ministeriums, Herr Luithlen, erinnerte
mehrfach die Arzteschaft, doch end-
lich ihrer obligaten Kritik an den
Qualititssicherungsbestimmungen im
SGB V Taten folgen zu lassen. BAK-
Priasident Dr. Vilmar ist darauf ein-
gegangen und hat gesagt: ... wir
haben unsere Korrekturvorstellungen
am SGB V beziiglich der Regelung
der Qualitdtssicherung lingst cinge-
bracht“. Ich hoffe, daB endlich auch
Anderungen erfolgen.

Gesetzgeberischer Nonsens

Ich bringe noch einmal mein Parade-
beispiel iiber den gesetzgeberischen
Nonsens der Qualitéitssicherung, der
derzeit existiert. Ich bediene mich
dabei des Beispiels der Leistenbruch-
operation. Die vollstationdr auf einer
Hauptabteilung durchgefiihrte Lei-
stenbruchoperation wird derzeit stich-
probenmiiBig qualititsgesichert {iber
den § 137. Zustindig ist die Kranken-
hausgesellschaft und die Krankenkas-
sen; eine verbindliche Mitwirkung der
Arztekammern, wie bei uns in Bayern,
ist nicht vorgesehen. Der belegirztlich
erbrachte Leistenbruch findet sich im
Bereich der Qualititssicherung im
§ 136 wieder. Hier sind dann Kas-
seniirztliche Vereinigungen und die
Krankenkassen zustdndig.

Der ambulant operierte Leistenbruch
mufB derzeit qualitdtsgesichert werden
nach § 115 b SGB V, das heiBt eine
dreiseitige Regelungskompetenz filr
Krankenhausgesellschaft, Kassendrzt-
liche Vereinigung und Krankenkassen-
verbidnde. Es gibt wohl auch noch
bei Privatpatienten opericrte Leisten-
briiche - die werden hoffentlich auch
qualititsgesichert und miilten dann
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ausschlieflich nach Regularien der
Bundesirztekammer oder der Lan-
desdrztekammern beurteilt werden.
Diese gesetzgeberische Konfusion bei
ein- und demselben medizinischen
Eingriff ist wirklich haarstriubend. Ich
hoffe wirklich, daB endlich mal die
parlamentarischen Hiirden auch hier
genommen werden kénnen und Ord-
nung in das System kommt.

Interessant sind neue Gesichtspunkte,
dic vom Bundesgesundheitsministe-
rium ausgehen, daB die medizinische
Qualitédtssicherung, so wie sie derzeit
angedacht ist, eigentlich die Patienten-
karriere nicht erfaBt. Das ist richtig.
Eigentlich willman jetzt, und da stimmt
das Ministerium iiberein mit den Vor-
stellungen der Krankenkassen, mehr
den Sinn und die Blickrichtung auf
die Indikation richten. Das hat sicher
Logik. Wenn ich aber eine gesamte
Patientenkarriere erfassen mdéchte,
von der Voruntersuchung iiber den
stationdren Teil und dann noch Jahre
spiter, kann dies meines Erachtens nur
in einzelnen Modellversuchen moglich
werden. Keinesfalls kann das mit
den derzeitigen Vorstellungen von
stationdirer Qualititssicherung in Ein-
klang gebracht werden. Wir wiirden
ersticken in einem biirokratischem
Papierwust. Die Erfassung simtlicher
Daten der Patienten im Bundesgebiet,
so wie einzelne Leute sich das immer
noch vorstellen, ist Nonsens.

Es bleibt, die originidre Aufgabe der
medizinischen wissenschaftlichen Ge-
sellschaftendereinzelnenFachgebiete,
Therapiecempfehlungen und auch
Standards zu erarbeiten, vorzugeben.
An diesen miissen wir uns dann orien-
tieren. Eine Massen-Datenerfassung
bringt tiberhaupt nichts.

Gebiihr fiir Exfassung

Beziiglich der Finanzierung der
Qualitétssicherung bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten ist eine Bundes-
empfehlung in Aussicht. Dieser Emp-
fehlung kann auf Landesebene ent-
sprochen werden, sie existiert aber
bisher noch nicht. Wichtig ist ein
neuer Aspekt von seiten der Kranken-
kassen, wonach die Finanzierung die-
ser Qualititssicherungsbodgen oder der
Arbeit, die eben in den Krankenhiu-
sern zur Qualititssicherung geleistet
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werden muB, jetzt zusétzlich finanziert
werden soll.

Sie wissen, daB die Krankenkassen
nach wievorder Meinungsind, die Fall-
pauschalen und Sonderentgelte seien
zu lippig berechnet; es gibe noch cine
Menge finanziellen Spielraum, und den
konnte man fiir die Qualititssicherung
verwenden. DaB das natiirlich fiir die
Sache Qualitatssicherung kontrapro-
duktiv ist, haben die Krankenkassen
jetzt eingeschen, so daB sie sich ent-
schlossen haben, eine zusitzliche Ge-
biihr dafiir zur Verfiigung zu stellen.
Wenn es nach unseren Vorstellungen
geht, soll die Gebithr derjenige be-
kommen, der die Leistungen im Kran-
kenhaus, auf der Station, auch erbringt,
also zum Beispiel der Stationsarzt. Kei-
nesfalls sollte die Gebiihr der Triger
des Krankenhauses bekommen: dann
fehlt jegliche Motivation.

Die Krankenkassen sind auch der Mei-
nung, daB die Krankengeschichten,
also der gesamte Ablauf eines sta-
tiondiren Aufenthaltes im Kranken-
haus, in Zukunft EDV-miBig erfat
wird — von der einzelnen Tablette, die
gegeben wird, {iber das Ficbermessen
und was weiB ich alles. Sie meinen,
wenndemsoist, daB die gesamte Kran-
kengeschichte EDV-miBig archiviert
ist, konnten Daten fiir die Qualitiits-
sicherungsbdgen automatisch aus den
vorhandenen Informationen extra-
hiert werden. Aber dies ist natiirlich
noch ein langer Weg.

Marketing mit Qualitiit

Das Qualititsmanagement im Kran-
kenhaus erhilt durch Aktivitdten in
einigen Regionen neue Dimensionen.
Unter dem Begriff .total quality
management“ sind alle Bereiche eines
Krankenhauses betroffen, von der
Pforte iiber die Kiiche, von den
Pflegediensten bis zu den wirklichen
drztlichen Leistungen an unseren
Patienten. Alle diese Bereiche sollen
qualititsgesichert werden. In ¢inigen
Pilotprojckten der Bundesrepublik
wurden derartige MaBnahmen bereits
durchgefiihrt. So wurde zum Beispiel
in Bayern die Il. Chirurgische Klinik
des Klinikums Fiirth bereits von der
Landesgewerbeanstalt in Niirnberg
qualititsgesichert zertifiziert. Welche
Bedeutung dies fiir dieses Klinikum

hat, zeigt sich daran, daB dann sofort
eine Pressekonferenz durchgefiihrt
wurde, um die Uberreichung der Zer-
tifikatsurkunde publizistisch auszu-
nutzen.

Anfang des Jahres kommt ein Leit-
faden des Bundesgesundheitsministe-
riums heraus, der das Qualititsmana-
gement im Krankenhaus regeln wird.
Dies hat natiirlich zur Folge, dah die
Krankenhiuser in einen Wettbewerbs-
druck kommen und nacheinander
diese Qualitdtsmanagementaktionen
durchfithren miissen. Die Kranken-
kassen haben bereits signalisiert, daB
sic ihren Patienten zertifizierte Ab-
teilungen oder Krankenhiuser mehr
ans Herz legen werden als die ande-
ren, nicht zertifizierten Institutio-
nen. Die Qualititssicherungs-Zer-
tifizierung wird sich eindeutig zu
einem  Marketinginstrument  ent-
wickeln.

Ambulantes Qperieren

Es ist lingst bekannt, daB Qualitiits-
sicherungsmafnahmen sowohl im
ambulanten Bereich wie auch im Kran-
kenhaus entsprechend den Regelun-
gen nach § 115b durchgefiihrt werden
miissen. In Bayern wurden im 1. Quar-
tal 1996 160 000 ambulante Opera-
tionen von niedergelassenen Arzten
durchgefiihrt - in allen operativen
Dimensionen, von der kleinsten Haut-
exzision bis zu groBen Eingriffen. Im
selben Zeitraum wurden in den Kran-
kenh#dusern nur 500 ambulante Opera-
tionen durchgefiihrt.

Das heiBt: lediglich 0,3% aller ambu-
lanten Operationen fanden im sta-
tioniren Bereich statt. [Die Zahl von
160 000 Operationen hat uns selbst so
fasziniert, daB wir in eine Analyse ein-
getreten sind. Dabei haben wir fest-
stellen miissen, daB 70 000 Operatio-
nen eigentlich gar nicht den typischen
Anspruch einer wirklichen Operation
haben,; es sind eben kleine chirurgische
Eingriffe. Wenn Sie diese Eingriffe ab-
zichen, dann kommen wir natiirlich
schon wieder zu reelleren Zahlen. Wir
ersticken auch hier schon wieder in
einem Papierwust der Dokumentation.
Es kann keinen Sinn machen, wenn
kleinste operative Eingriffe qualitits-
gesichert dokumentiert werden miis-
sen oder auch die geforderte Infra-
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struktur fiir alle Eingriffe gleich ist.
Das heiBit, daB die Operateure einen
Operationsraum komplett vorhalten
miissen, auch wenn sic nur eine Haut-
exzision machen. Hier wurden schon
wicder Strukturen aufgebaut, die mei-
nes Erachtens villig diberzogen sind.
Jetzt stellt sich das Problem, derartige
Regelungen wieder zu korrigieren.

Die Uberarbeitung dieses Anforde-
rungs-Kataloges ist dringend notwen-
dig. Es werden dabei natiirlich auch
Besitzstinde berithrt. Ich habe Ver-
stindnis dafiir, daB die Fachgebiete, die
besonders viele kleine Operationen
durchfiihren, Angst haben, daf sie aus
dem Regelungsbereich des ambulan-
ten Operierens ausgegliedert werden.
Das muf kostenneutral umgesetzt
werden. Aber sinnvoll kann es nicht
sein, wenn vollig tiberzogene Quali-
tdtssicherungs-Richtlinien zu einem
Ballast werden.

Langfristig ist auch fir ambulante
Operationen vorgesehen, Fallpauscha-
len und Sonderentgelte einzufiihren.
Das ist auch nur konsequent, wenn
derselbe Eingriff im Krankenhaus
mit einer Pauschale finanziert wird.
Warum soll es im niedergelassenen
Bereich nicht genauso sein?

Qualititszirkel in Bayern

Ein weiterer intensiver Arbeitsschwer-
punkt in meinem Bereich ist die Qua-
lititszirkelbewegung in Bayern. Wir
haben sie auch in diesem Jahr massiv
gefordert und konnten die Strukturen
weiter ausbauen. Die Trigerschaft der
drztlichen Qualitdtszirkel hat die Kas-
seniirztliche Vereinigung, Wir haben,
im Gegensatz zu anderen Bereichen im
Bundesgebiet, von Anfang an die Mit-
arbeit der in der Klinik titigen Arzte
in den Qualitéitszirkeln begriiBt und
immer geférdert. Aus diesem Grund
hat sich auch die Bayerische Lan-
desirztekammer finanziell bei der
Organisation beteiligt.

Wir haben jetzt in Bayern 237 Qua-
lititszirkel in mehr oder weniger akti-
ver Arbeit. Die Mitwirkung der Klini-
ker, die wir so gerne gehabt hiitten, ist
leider sehr diirftig. Um die organisato-
rischen Voraussetzungen weiter ver-
bessern zu kéinnen, wurden zusitzliche
Moderatoren-Trainingsseminare ver-
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anstaltet, Wir fiihrten einen Meinungs-
austausch der Qualititszirkelbeauf-
tragten der Bezirke auf Landesebene
durch. Diese Qualitdtszirkel-Bewe-
gung mull permanent motiviert wer-
den. Wir haben inzwischen auch ein
Evaluationskonzept entwickelt, da
festzustellen war, da mancher Qua-
litdtszirkel seinen Namen nicht so ganz
verdient hat.

Spezieller Handlungsbedarf

In Einzelprojekten hat die Kassen-
drztliche Vereinigung im Bereich der
Qualititssicherung erheblichen Hand-
lungsbedarf gesehen, zum Beispiel
wurde die Sonographie der Sduglings-
hiifte durch Stichproben tiberpriift. In-
zwischen, nach anfinglichen Turbulen-
zen, ist das ldngst ein Routinevorgang
geworden und wir miissen feststellen,
daf die Ergebnisse stindig besser
werden. Das ist ja auch der Sinn der
Sache.

Die auf Bundesebene beschlossene
Rezertifizierung der Arzte, die gyni-
kologische Zytologie durchfiihren, hat
zu einem erheblichen berufspoliti-
schen Problem gefiihrt, indem sich die
Grundsatzfrage stellt, ob eine einmal
erhaltene Qualifikation auch spiter
noch einmal abgepriift werden kann.
Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung hat sich zu diesem unpopulidren
Schritt entschlossen, dies aber nicht
willktirlich, sondern nur fiir die irzt-

lichen Bereiche, wo Defizite feststell-
bar sind. Die Frist fiir Gynikologen
und Pathologen, die gynikologische
Zytologic ausfithren, liuft jetzt Ende
dieses Jahres ab. Wer sich bis dahin
nicht rezertifiziert hat, kann diese Lei-
stungen dann im ambulanten Bereich
nicht mehr durchfiihren.

Auch eine Nachqualifikation im Be-
reich der Mammographie ist aus
Grilinden verénderter technischer Be-
dingungen vorgesehen. In diesem Zu-
sammenhang mufBichleider feststellen,
daB der stationire Bereich bei solchen
sinnvollen  Qualititssicherungsmal-
nahmen eigentlich ausgespart bleibt.
Ich will nicht sagen, daB dort die Lei-
stungen schlechter oder besser sind als
im ambulanten Bereich, aber es kann
nicht sinnvoll sein, daB die niederge-
lassenen Arzte sich derartigen Rezer-
tifizierungsmafnahmen  unterzichen
miissen und der stationidre Bereich
davon vollig ausgespart bleibt. Es hat
keinen Sinn, nach wie vor mit unter-
schiedlichen MaBstiben zu arbeiten.

Eine Neubewertung der arthroskopi-
schen Leistungen im ambulanten Be-
reich ist erfolgt; es wurden im EBM
spezielle Qualitidtssicherungskriterien
zugrunde gelegt. Das gestaltete sich
etwas schwierig fiir manche Opera-
teure. Wir sind aber der eindeutigen
Meinung, daB Arzte, die eine arthro-
skopische Operation durchfiihren, sie
auch in allen Schwierigkeitsgraden be-
herrschen miissen, da sie hdufig nicht
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wissen, welche Situation im Knie-
gelenk vorgefunden wird.

Wir werden ab 1, Januar in zusitzliche
Stichprobenpriifungen der arthro-
skopischen Operationen in der Kas-
sendrztlichen Vereinigung in Bayern
eintreten. Ich hoffe, daB die Qualitit
der Operationen gut ist. Ein ganz ent-
scheidender Punkt der derzeitigen po-
litischen Diskussion ist die Indikation.
Eine korrekt gestellte Indikation kann
man nur iiber die Stichprobenpriifung
beurteilen. Hier ist Handlungsbedarf
gegeben, und ich hoffe, daB wir Rege-
lungen mit AugenmaP etablieren kon-
nen.

Beratung geht vor

Zusammenfassend méchte ich zum
Thema Qualititssicherung ein Prinzip
klar formulieren: Simtliche Qualitiits-
sicherungsmaBnahmen sind grundsitz-
lich Beratungsinstrumentarien. Wir
sind sowohl dem Wohl unserer Patien-
ten als auch den Kostentrigern ge-
geniiber verpflichtet, einen hohen
medizinischen Standard unserer Lei-
stungen zu gewihrleisten. Immer muB
die Beratung vor Sanktionen stehen.
QualititssicherungsmaBnahmen  diir-
fen auch nicht zur Ausgrenzung ein-
zelner Fachgebicte oder einzelner
Arzte fiihren. AusschlieBlich der Qua-
litédtsstandard muB das Entscheidungs-
kriterium scin.

Zuriick zur Qualitiitssicherung gemiB
§ 137 SGBYV in Verbindung mit § 112
SGBY, das heiBt also dem stationiren
Bereich mit Fallpauschalen und Son-
derentgelten: Wir hitten die Projekt-
geschiiftsstelle fiir diesen gesamten
Klinischen Bereich sehr gerne bei der
Bayerischen Landesidrztekammer an-
gesiedelt. Dies ist am Widerstand der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft
gescheitert.

In diesem Jahr wurde die Projektge-
schiiftsstelle Stationire Qualititssiche-
rung ins Leben gerufen. Als Leiter
wurde Privatdozent Dr. Hermanek
vom Kuratorium berufen. Er hat unser
Vertrauen; wir glauben, daB wir mit
ihm einen hochqualifizierten Kollegen
gefunden haben, und wiinschen uns,
daB er seine medizinische Unabhin-
gigkeit auch unter der Agide der Kran-
kenhausgesellschaft bewahren kann.
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Zum AbschluB dieses Themenkom-
plexes mochte ich noch einmal an die
Bundesirztekammer appellieren, end-
lich Ordnung in den gesetzgeberischen
Dschunge! der Qualititssicherung zu
bringen.

Ich fordere noch cinmal alle Be-
teiligten auf, stationire und ambu-
lante QualititssicherungsmaBnahmen
zusammenzufithren. Unterschiedliche
Qualititsanforderungen bei gleichen
drztlichen Leistungen konnen nicht
akzeptiert werden. Wenn dies auch der
Gesetzgeber bisher nicht so vorgese-
hen hat, so hoffe ich doch auf entspre-
chende Einsicht im Interesse unserer
Patienten.

Riickgang der Ausbildungsvertriige

Ein weiterer Punkt, fiir den ich zustin-
dig bin, sind die Arzthelferinnen. Sie
kénnen es im Geschiiftsbericht nach-
lesen: Wir bilden derzeit in Bayern
10 000 Arzthelferinnen aus; das sind
jahrlich tiber 3000, die ihre Ausbildung
beginnen. Wir miissen leider feststel-
len, daB in diesem Jahr, wahrscheinlich
bedingt durch die kritische wirtschaft-
liche Lage in den Arztpraxen, die Aus-
bildungsvertrige einen Riickgang von
10 bis 20 % verzeichnen. Das heiBt im
Klartext, und das ist sehr bedauerlich,
daB weniger qualifizierte Helferinnen
in Zukunft zur Verfiigung stehen.

Insgesamt sind in Bayern derzeit ca.
45 000 Arzthelferinnen in Arzipraxen
tatig. Schitzungsweise sind zusitzlich
ungefihr 20000 Arzthelferinnen in
anderen Bereichen — Industrie oder
auch im Krankenhaus - beschiiftigt.
Bei dieser Gelegenheit méchte ich
auch erwiihnen, daB ohne formale Aus-
bildung eine groBe Zahl von Arzt-
ehefrauen in den Praxen titig ist, ohne
die wahrscheinlich die ambulante Ver-
sorgung auf dem derzeitigen Niveau
nicht moglich wire.

Der Riickgang der Ausbildungsver-
trige muB kritisch beurteilt werden, da
dies zu einem Mangel an qualifizierten
Mitarbeitern fithren muB. Billigere,
nicht ausgebildete, angelemte Krifte
sind meines Erachtens hiufig nicht in
der Lage, dic Belastungen und Anfor-
derungen in einem Praxisalltag zu ab-
solvieren. Wir werden uns also mit dem
Gedanken anfreunden miissen, daB die

Arzthelferinnen knapper werden und
auf diese Weise natiirlich der Markt
im Endeffekt so eng wird, daB sie auch
teurer werden.

Wir sind stiindig bemiiht, die Qualitét
unserer Helferinnen weiter zu verbes-
sern. Es gibt zusdtzliche Ausbildungs-
programme, zum Beispiel in der
Onkologic. Wichtig ist, daB nur jede
zweite Arztpraxis in Bayern Helferin-
nen ausbildet. Das heiBt: diese Praxen
bilden praktisch fiir die anderen, die
nicht ausbilden, die Helferinnen aus.
Dasistein Akt der Solidaritit und nicht
unbedingt selbstverstindlich.

Ich mochte ausdriicklich heute unseren
Helferinnen einen Dank aussprechen.
Das tigliche Engagement und die Ein-
satzbereitschaft in der Praxis sind her-
vorragend. Denn gerade in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten, in denen wir
jetzt stecken, binich der Meinung, man
sollte auch unseren Mitarbeiterinnen
einmal endlich den Dank abstatten.

Bayerisches Krebsregister

lch darf kurz auf den Stand des Baye-
rischen Krebsregisters eingehen. Ich
kann mich des Eindrucks nicht erweh-
ren, daB der Freistaat Bayern bei der
Umsetzung der Vorgabe des Bundes,
ein Krebsregister zu etablieren, mit
erheblichen finanziellen Problemen zu
kdmpfen hat. Als Keimzelle der Krebs-
registrierung sollen die bisher etablier-
ten Tumorregister gelten; das zentrale
Krebsregister fiir Bayern soll auf Be-
schluB des Ministerrates in der Region
Erlangen-Niimberg angesiedelt wer-
den.

Dies hat zu sehr groBer Enttiuschung
bei den hochverdienten Aktivisten
zugunsten einer Krebsregistrierung in
Bayern an der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen gefiihrt. Lésun-
gen, die rdumliche, organisatorische
und personelle Trennung der Ver-
trauensstelle und der Registerstelle zu
verwirklichen, sind bisher nicht in
Sicht. Bei den derzeit laufenden Ge-
sprichen konnte auch noch nicht ge-
klirt werden, wie die Vergiitung des
meldenden Arztes fiir das Krebs-
register geregelt wird. Auch die
Datenschutzprobleme beziiglich der
obligaten Meldung mit oder ohne Ein-
willigung des Patienten sind weiterhin
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offen. Ich hoffe, daB intelligente Struk-
turen moglichst bald gefunden werden
kdnnen, jedoch ohne entsprechende
Finanzierungszusage der Bayerischen
Staatsregierung wird nichts geschehen.

Es ist schon eine Besonderheit, wenn
ein Bundesgesetz die Linder ver-
pflichtet, bis zum 1. Januar 1999 ¢in
bevélkerungsbezogenes Krebsregister
cinzurichten, und diese Verpflichtung
dann mit Ablauf zum 31. Dezember
1999 im Bundesgesetz wieder entfillt,
in der festen Uberzeugung, daB die
Linder dann ihre Hausaufgaben ge-
macht haben. So wie es heute aussicht,
werden sie wahrscbeinlich ihrer Ver-
pflichtung nicht nachkommen.

Kooperation ambulant - stationir

Zum SchluB komme ich zu meinem
persinlichen Lieblingsthema - der
Kooperation zwischen ambulanter und
stationirer Versorgung. Der Terminus
technicus hat sich inzwischen etwas ge-
wandelt; wir sprechen nicht mehr von
»Verzahnung“, da die Vergangenheit
haufig doch etwas mit ,,VerbeiBen“ zu
tun hatte, wir sprechen von Koopera-
tion.

Zugegeben werden muB, daB das Pro-
blem ciner sinnvollen Kooperation
zwischen ambulanter und stationfirer
Versorgung in unserem Gesundheits-
wesen seit Jahren nicht verniinftig ge-
regeltist. Viel zu viele Einzelinteressen
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haben ein Recht darauf, diesenso wich-
tigen berufspolitischen Bereich beein-
flussen zu kénnen. Dennoch werden
wir nicht umhin kommen, fiir unsere
Patienten niitzliche, for alle Beteiligten
tragfihige KompromiBlsungen fin-
den zu milssen. Eigentlich wiire das gar
nicht so schwer, aber es kommt eben
auf den Standpunkt an. Je nachdem,
von welcher Seite man sich diesem
Thema nihert, stellt man fest, daB die
jeweiligen Positionen mit erheblichen
Vorurteilen und Dogmen bereits lngst
besetzt sind.

Zum Beispiel: Die niedergelassenen
Arzte sehen im Krankenhaus eine
erhebliche Konkurrenz, sobald die
ambulante Versorgung intensiviert
werden wiirde. Hinzu kommt, daB die
niedergelassenen Arzte das wirtschaft-
liche Risiko selbst tragen miissen, im
Krankenhaus versteckt es sich — zu-
mindestens aus drztlicher Sicht — hinter
dem Risiko des Krankenhaustrégers.

Von seiten der angestellten Arzte im
Krankenhaus steht die Sorge um ge-
sicherte Arbeitsplidtze im Vorder-
grund. Der Ausbau zusitzlicher Auf-
gabenbereiche konnte hier sogar
stabilisierend wirken. In diesem Sinne
wiren auch die derzeitigen Pléne der
Krankenhausgesellschaft sicher giin-
stig, Krankenhduser zu Diecnstlei-
stungszentren im Gesundheitswesen
zu erweitern. Erwidhnenswert ist, daB
den Krankenhiusernsogar der Bereich
der personlichen Erméchtigung ein

Dorn im Auge ist. Die Gesundheits-
politik der SPD liuft hier parallel mit
den Interessen der Krankenhaus-
gesellschaft. Sie wollen cine Offnung
der Krankenhdiuser im Sinne einer
institutionellen Offaung forcieren.

Die Krankenkassen wiederum schen
in erster Linie ihre Kostenproblematik
— auch verstandlich. Sie sind der Mei-
nung, daB durch eine verbesserte Zu-
sammenarbeit zwischen ambulanten
und stationidren Strukturen cine Ko-
stenersparnis erreicht werden konnte.
Mit verbesserter Kooperation kénnen
stationiare Aufenthalte verkiirzt wer-
den, Doppeluntersuchungen vermie-
den werden und Investitionen redu-
zicrt werden. Sie kennen alle die
Argumente.

Die Vorstellungen der Patienten zu die-
sem Themenbereich spielen eigentlich
kaum eine Rolle in der derzeitigen
politischen Diskussion. Dies ist ver-
wunderlich, denn sie sind ja die wirk-
lich Betroffenen. Sie mochten eigent-
lich nur eine kompetente &rztliche
Betreuung in der Praxis des niederge-
lassenen Arztes, eine moglichst ziigige
Heilung durch konzentrierte Diagno-
stik und Therapie und, wenn sie schon
ins Krankenhaus gehen miissen, eine
hocheffiziente Versorgung mit Um-
feldbedingungen, die ihren héuslichen
Verhiltnissen dhnlich sind.

Zu diesen lingst bekannten Positio-
nen, die so zusammengefaBt doch recht
kontrir erscheinen, mochte ichmeinen
personlichen Blickwinkel darlegen,
emotionslos und um so pragmatischer.
Entgegen allen prinzipiellen Positio-
nen war ich personlich schon immer
der Meinung, daB die Kooperation
zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung lingst viel weiter gedichen
ist, als die Chefideologen dies wahr-
nehmen wollen. -

Es gibt schon viele erfolgreiche
Kooperationsmodelle

Wir haben in Bayern eine Umfrage
bei allen #rztlichen Kreisverbéinden
durchgefithrt, um bereits ctablierte
Kooperationsmodelle in Erfahrung zu
bringen. Meine Vermutung, daB es viel
mehr ambulant-stationéire Koopera-
tionen gibt, als bisher angenommen,
hat sich dabei gliicklicherweise be-
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stitigt. Ich darf die einzelnen Modelle
kurz erldutern:

Das Paradebeispiel einer erfolgreichen
Kooperation ist das Belegarztsystem.
Bei uns in Bayern floriert diese Art der
Versorgung ausgezeichnet und wird
von politischer Seite auch eindeutig
unterstiitzt. An 563 Belegabteilungen
in Bayern werden von niedergelasse-
nen Arzten derzeit Patienten in 10 309
Betten versorgt. Diese stationiiren Lei-
stungen fithren 1408 Arzte in Bayern
durch. Anhand dieser Zahlen sehen
Sie schon, welche Bedeutung das Be-
legarztsystem in Bayern hat.

Wenn der stationdre Bettenabbau
entsprechend den Forderungen der
Krankenkassen weiter durchgefiihrt
wird, werden besonders in den Organ-
fichern viele Hauptabteilungen in
mittleren Regionen nicht mehr wirt-
schaftlich tragbar sein. Eine regionale
stationfire Versorgung kann dann
eigentlich in diesen Bereichen nur noch
iiber ein Belegarztsystem aufrecht
erhalten werden. Es gibt dabei ein
honorarpolitisches Problem, da die
belegirztlichen Leistungen aus dem
Honorartopf der Vertragsarzte finan-
ziert werden miissen. Es kann nattirlich
nichtauf Dauer hingenommen werden,
daB vollstationdre Abteilungen in Be-
legabteilungen umgewidmet und die
dafiir vorgesehenen Finanzmittel nicht
entsprechend transferiert werden. Wer
das Belegarztsystem fordern will — das
tun sowohl die Krankenkassen als auch
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die Bayerische Staatsregierung -, der
muB sich darum kiimmern, daB die
finanzielle Ausstattung entsprechend
gewiihrleistet wird.

Reibungsloses Funktionieren

Interessant sind Kombination von Be-
legabteilungen und Hauptabteilungen
in gleichen oder verwandten Berei-
chen, zum Beispiel Chirurgie und Uro-
logie, Chirurgie und Orthopiidie. Aber
auch im internistischen Bereich ist mir
eine solche Klinikstruktur bekannt.
Immerhin konnten wir zehn derartige
Modelle in Bayern finden. Diese Kon-
struktionen sind hervorragend, aber
ungewohnlich. Eine Belegabteilung,
integriert in eine Hauptabteilung, ist
perfekt durch den Bereitschaftsdienst
abgedeckt. Assistenziirzte, die auf der
Hauptabteilung Dienst machen, stehen
gleichzeitig fiir die Belegpatienten zur
Verfiigung. Das ergibt ein reibungs-
loses Funktionieren eines normalen
stationdren Ablaufes. Wenn derartige
Konstruktionen vorhanden sind, ist
auch eine konsiliardrzthiche Tatigkeit
im gleichen Haus eine Selbstverstind-
lichkeit und kann nur niitzlich sein.

Neben der stationdren Tatigkeit wird
den Belegirzten im Gegensatz zu
fritheren Jahren auch zunehmend in
den Krankenhiiusern die Moglichkeit
zur ambulanten Operation einge-
rdaumt. Das heit, der Arzt, der die
Strukturen innerhalb eines Kranken-

hauses gut kennt, kann die Infra-
struktur des Krankenhauses auch fiir
ambulante Eingriffe nutzen. Eine ent-
sprechende Vergiitung muBl dem Kran-
kenhaustriger dafiir selbstverstiindlich
abgefiihrt werden.

Geeignete Operationsriume konnen
nicht nur im Haus angesiedelten Be-
legiirzten, sondern auch anderen Ver-
tragsdrzien zur Verfiigung gestellt
werden. Auch diese Kooperation hat
sich ldngst bewdhrt. Aber auch ein-
zelne technische Einrichtungen, wie
zum Beispiel Rontgenanlagen, Herz-
kathetermeBplitze, usw. kdnnen ge-
meinsam genutzt werden. Selbst-
verstindlich miissen dann die
Benutzungsgebilhren an die Triger
der Einrichtungen abgefiihrt werden,

Damit komme ich zum Bereich der
GroBgerite. Wir in Bayern haben das
sogenannte ,Modell 3“ vicle Jahre mit
Unterstiitzung der Staatsregierung for-
ciert: Ein niedergelassener Arzt hatein
GroBgerit innerhalb eines Kranken-
hauses etabliert, finanziert und dann
innerhalbdieses Hauses Leistungen fiir
das Krankenhaus erbracht oder ein
qualifizierter Krankenhausarzt kann
selbst das Geriit mitbenutzen. Dieses
~Modell 3* hat sich in meinen Augen
sehr bewiihrt. Interessanterweise wur-
de es aber offensichtlich vom GroB-
gerdteausschuB an viel mehr Kranken-
hiusern genehmigt, als bisher etabliert
werden konnten. Wahrscheinlich sind
die etablierten 46 zu den genehmigten
94 Standorten nur eine voriibergehen-
de Diskrepanz, da diese genehmigten
Geréite noch nicht in Betrieb genom-
men worden sind. Ich hoffe, daB es so
ist. Wahrscheinlich konnte aber auch
von einzelnen Krankenh#usern noch
kein Kooperationspartner gefunden
werden.

Es sieht so aus, daB die Bundesregie-
rung den § 122 SGB V - die GroBgeri-
teverordnung - streichen wird. Priisi-
dent Dr. Vilmar hat es gerade bestitigt.
Wir miiBten uns liberlegen, ob anstelle
der bisherigen Regelungen irgendein
anderes Instrumentarium kommen
sollte. Ich personlich bin der Meinung,
wir sollten eine Informationspflicht
einfiihren. Es wire schon sinnvoll,
wenn ein Vertragsarzt erfihrt, der ge-
rade ein CT-Gerit errichten méchte,
daB das Krankenhaus um die Ecke be-
reits ein gleiches GroBgerit bestellt
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hat. Ich halte eine gegenseitige Infor-
mationspflicht in diesem Bereich, in
dem so groBe Investitionen getiitigt
werden, fiir sehr nttzlich. Gegenseiti-
ges technisches Hochriisten der Ver-
tragsirzte und der Krankenhduser hat
sicher heutzutage kcinen Sinn mehr.

Des weiteren habe ich die Praxisklini-
ken nach § 115 SGB V aufgefilhrt.
Dazu habe ich ein Fragezeichen hinzu-
gefiigt, weil es bis heute keine klare
Definition gibt, was eine Praxisklinik
ist. Es gibt natiirlich in Bayern lingst
vereinzelte Praxiskliniken - ich gehe
immer davon aus, daB es sich um eine
Praxis mit einem stationdren Bereich
handelt. Nur wie eine Praxisklinik
genau definiert wird, steht weiterhin
offen. Diese Installationen der Praxis-
kliniken funktionieren hervorragend.
Ob jetzt die Liegezeit nur auf zwei
oder auf vier Tage limitiert wird, wie
ursprilnglich im Regierungskonzept
vorgesehen, ist dann véllig unabhiin-
81g.

Notfallambulanzen am
Krankenhaus

Ein ganz besonderes Augenmerk rich-
tet die Kassendrztliche Vereinigungzur
Zeit auf den Ausbau des vertragsirzt-
lichen Notfalldienstes, da hier zuge-
gebenermaBen Defizite bestehen. Wir
sind uns dessen bewuBt und wir werden
versuchen, gemeinsame Notfalldienste
- 50 sind sie im § 115 SGBV iibrigens
vorgesehen — zum Beispiel an Kran-
kenhiusern zu etablieren. Wir mich-
ten gerne zunehmend Notfallambulan-
zen an Krankenh#usern integrieren,
um die vorhandene Infrastruktur niit-
zen zu kdnnen, Nicht zuletzt auch, da
die Wege der Patienten im Notfall
hiufig zum Krankenhaus fiihren.

Es gibt bereits im Bundesgebiet sieben
derartige Konzepte von Notfallpraxen
an Krankenhiusern, die ausgezeichnet
arbeiten. In Wiirzburg laufen derzeit
entsprechende Verhandlungen - ich
hoffe, daB wir dieses Jahr noch ein
Modell einer Notfallpraxis am Kran-
kenhaus aus der Taufe heben konnen.
Neben der Prisenz der Hausirzte in
diesen Ambulanzen muB ein fachirzt-
licher Hintergrunddienst unbedingt
eingerichtet werden, da nur dann
stationiire Einweisungen e¢ingespart
werden kénnen.
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Von seiten der Krankenhaustrager be-
steht groBes Interesse an derartigen
Strukturen, da alle Notfallambulanzen,
iibrigens auch die Universititspoli-
kliniken, absolut defizitir sind, so daB
eine wirkliche Bereitschaft besteht,
Verhandlungen iiber Kombinations-
modelle durchzufithren. Der persdn-
liche Kontakt mit den im stationiren
Bereich titigen Arzten kann durch
derartige Ambulanzen hervorragend
intensiviert werden. Notwendige sta-
tiondre Aufnahmen kdnnen gemein-
sam entschieden werden, und auch
unndtige Aufnahmen kdnnen gemein-
sam verhindert werden.

Zuletzt mochte ich das Instrumenta-
rium der Ermichtigung diskutieren —
eine besondere Form der Kooperation
zwischen ambulant und stationdr titi-
gen Arzten. Der diesjihrige Deutsche
Arztetag hat erneut die institutionelle
Ermichtigung fiir erfahrene Kranken-
hausirzte abgelehnt, eine persdnliche
Ermichtigung wurde jedoch ausdriick-
lich befiirwortet,

Wir haben in Bayern derzeit 1176
personlich ermichtigte Arzte. Und da
diese Ermichtigungen bedarfsabhin-
gig erteilt wurden, sehen Sie aus dieser
groBen Zahl, wie wichtig auch die
Krankenhausdrzte filr unsere ambu-

lante Versorgung sind. Ich méchte aus-
driicklich darauf hinweisen, daB die
personlichen Erméchtigungen nicht nur
immer den leitenden Arzt betreffen
sollten, sondern auch qualifizierte
Arzte des nachgeordneten Dienstes in
das Instrumentarium der Erméchti-
gung eingebunden werden sollten.

Appell

Ich habe mich bemiiht, anhand aktuel-
ler Zahlen, aber auch grundsitzlich den
derzeitigen Stand von kooperativen
Moglichkeiten zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung bei uns
in Bayern aufzuzeigen. Die auch fiir
mich tiberraschend groBe Zahl Iangst
etablierter Strukturen sollten uns tiber-
zeugen, auf diesem Weg fortzuschrei-
ten. Wenn auch bei derartigen Kon-
zepten viele Dinge bedacht werden
miissen, so ist flir mich eine generelle
Blockadehaltung - egal, von welcher
Seite sie auch immer kommen mag -
keinesfalls weiter akzeptierbar. Also,
meine sehr verehrten Damen und Her-
ren, liebe Kolleginnen und Kollegen,
gehen Sie aufeinander zu, iberwinden
Sie die Barrieren! Mdoglichkeiten einer
sinnvollen Kooperation sind in groBer
Zahl gegeben! Wir milssen sie nur
niitzen. d

Delizite bei der Gesetzlichen Krankenversicherung West

Verdnderungsraten in den wichfigsten Leistungsheseichen des gesetzlichen Kronkenkassen im friheren Bundesgebiet
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Die Ausgaben bei den gesetzlichen Krankenkassen sind offenbar nicht zu
bremsen. Filr das erste Halbjahr 1996 wiesen die Kassen ein Defizit von rund
7.3 Milliarden DM aus, davon betrafen das frithere Bundesgebiet 5,7 Milliar-
den DM und die neuen Linder 1,6 Milliarden DM.
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Weitere rTa'ges'ordnungspunkte

Hinweis zu TOP 2 und TOP 4: Siimt-
liche vom 49. Bayerischen Arztetag
beschlossenen Anderungen von Sat-
zungsrecht bedirfen der Genehmi-
gung durch die Aufsichtsbehirde. Sie
werden danach im Bayerischen Arzte-
blatt im Wortlaut und mit dem Datum
des Inkrafttretens verSffentlicht.

TOP 2:

Anderung der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom
1.1.1994, zuletzt geiindert
15.10.1995

Ergiinzung der §§ 33 Abs. 4 Nr. 2 und
36 bzgl. Querverweis auf 34a

Hierdureh ist der Hinweis ,,Belegarzt”
sowie der Hinweis ,, Ambulantes Ope-
rieren” bzw. ,, Ambulante Operatio-
nen” ab 1. Januar 1997 nunmehr auch
in genehmigten Verzeichnissen, auf
dem Briefbogen u.4. erlaubt.

TOP 3:
Finanzen der Bayerisechen
Landesirztekammer

3.1 Rechnungsabschiuff 1995

Der 49. Bayerische Arztetag billigte
den Rechnungsabschlufz 1995 einstim-
mig.

3.2 Entlastung des Vorstandes 1995

Der 49. Bayerische Arztetag entlastete
den Vorstand mit einigen Enthaltun-
gen.

3.3 Wahl! des Abschlufpriifers fiir 1996

Der 49. Bayerische Arztetag stimmte
der Beauftragung von Herrn Dipl.-
Kfm. Heinkelmann, Treuhand AG fir
Handel und Industrie, Wirtschaftsprii-
fungs- und Steuerberatungsgesell-
schaft, Miinchen, auch fiir das Jahr 1996
einstimmig zu.

3.4 Anderung der Reisekostenordnung

Der 49. Bayerische Arztetag stimmte
dem vom Vorstand vorgelegten Ande-
rungsvorsehlag der Reisekostenord-
nung mit mehreren Gegenstimmen
und einigen Enthaltungen zu.

3.5 Haushalisplan 1997

Der Haushaltsplan 1997 und der In-
vestitionshaushalt 1997 wurden vom
49. Bayerischen Arztetag einstimmig
angenommen.

TOP 4:

Anderung der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 1.10.1993, zuletzt gesindert
9.10.1994 (Inkrafttreten 1.1.1997)

4.1 Anderung § 22 Abs. 5

In § 22 Abs. 5 Satz 2 der Weiterbil-
dungsordnung filr die Arzte Bayerns in
der Neufassung vom 1. Oktober 1993
werden die Worte ,,unter Verzicht auf
die Bezeichnung*“ gestrichenund durch

-

PROSTAMED

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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Lunter Verzicht auf das Fithren der Be-
zeichnung” ersetzt.

4.2 Einfiigung eines Abs. 8 a in § 22
(Ubergangsbestimmung  Nervenheil-
kunde)

Es wird als § 22 (8a) neu eingeftgt:

(8a) V Nerveniirzte, die die Anerken-
nung im Gebiet Nervenheilkunde nach
einer frilheren Welterblldungsordnung
fiir die Arzte Bayerns, spitestens je-
doch auf der Grundlage der Fassung
vom 1. Januar 1978, zuletzt geéndert
am 7. Oktober 1984 mit Inkrafttreten
am 1. Januar 1985, erhalten haben und
fir die Anerkennung im Gebiet Ner-
venheilkunde simtliche eingehenden
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten erworben und nachgewiesen ha-
ben, wie sie fiir die einzelnen Gebiete
Neurologie und Psychiatrie gefordert
waren, kénnen auf Antrag die Aner-
kennung als ,,Facharzt fiir Neurologie“
und als ,.Facharzt fiir Psychiatrie” er-
halten, wenn sie auf das Fiihren der ur-
spriinglichen Bezeichnung verzichten.

2 Antragsteller, die die Voraussetzun-
gen nach Satz 1 erfiillen, kéinnen auf
Antrag statt der Anerkennung als
.Facharzt fiir Psychiatrie* die Aner-
kennung als ,Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie* erhalten, wenn
sie bei Antragstellung berechtigt sind,
die Zusatzbezeichnung ,,Psychothera-
pie” zu fithren.

4.3 Einfiihrung 4.B.1 Fakultative Wei-
terbildung in der Speziellen Ophthal-
mologischen Chirurgie

Dieser Tagesordnungspunkt wurde ab-
gesetzt (s. Bericht von Vizeprisident
Dr. Koch, Seite 5081f.).

4.4 Erginzung Bereich 22. Umweltme-
dizin (gleichwertiger Weiterbildungs-
gang mit Priifung)

Die Welterblldungsordnung fir die
Arzte Bayerns in der Neufassung vom
1. Oktober 1993 wird im Abschnitt 11,
Nr. 22 ,Umweltmedizin“ unter der
Uberschrift ,Weiterbildungszeit“ durch
folgenden letzten Satz ergiinzt:

Die Voraussetzung nach Nr. 2 gilt auch
als erfiillt, wenn Arzte eine gleichwer-
tige Titigkeit in der Umweltmedizin
nachweisen, wobei der Erwerb eines
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gleichwertigen Weiterbildungsstandes
in einer Priifung nachgewiesen werden
mub.

TOP 5:

Redaktionelle Anpassung von
Satzungsregelungen an das
Heilberufe-Kammergesetz

5.1 Anpassung der Satzung

5.2 Anpassung der Geschiftsordnung
5.3 Anpassung der Beitragsordnung
5.4.1 Anpassung der Meldeordnung

Der 49, Bayerische Arztetag 1996 er-
michtigte den Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer, redaktio-
nelle Anderungen hinsichtlich der
Verweisungsvorschriften des Heilbe-
rufe-Kammergesetzes in der Satzung
der Bayerischen Landesirztekammer
vom 8. Oktober 1978, zuletzt gedindert
am 15. Oktober 1995, in der Geschifts-
ordnung fiir die Vollversammlung
der Bayerischen Landesirztekammer
(Bayerischer Arztetag) in der Fassung
vom 13. November 1971, in der Bei-
tragsordnung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer in der Fassung vom
9. Oktaber 1993 und in der Meldeord-
nung der Bayerischen Landesiirzte-
kammer in der Fassung vom 10. Okto-
ber 1993 vorzunchmen.

5.4.2 Redaktionelle Anderung des § I
Abs. 2 Satz 2 der Meldeordnung

§ 1 Abs.2 Satz 2 der Meldeordnung der
Bayerischen Landesdrztekammer in
der Fassung vom 1. Oktober 1993 wird
wie folgt gedndert:

Die Worte ,,in Bayern* werden ersatz-
los gestrichen.

TOP T:

Besetzung des Landesberufs-
gerichts fiir die Heilberufe bei
dem Bayerischen Obersten
Landesgericht und der Berufs-
gerichte fur die Heilberufe

bei den Oberlandesgerichten
Miinchen und Niirnberg

Der 49, Bayerische Arztetag 1996
beschloB, 32 namentlich aufgefiibrte
Kolleginnen und Kollegen als ehren-
amtliche Richter dem Bayerischen
Staatsministerium der Justiz fiir die
Amitsperiode 1. September 1997 bis
31. August 2002 vorzuschlagen.

TOP 8:

Wah! der Abgeordneten und
Ersatzabgeordneten zum

100. Deutschen Arztetag 1997
in Eisenach

Der 49. Bayerische Arztetag benannte
die Abgeordneten zum 100. Deutschen
Arztetag 1997 in Eisenach.

TOP 9:

Bekanntgabe des Termins fiir
den 50. Bayerischen Arztetag
1997 in Miinchen

Die Vollversammlung beschloB, den
50. Bayerischen Arztetag vom 10. bis
12. Oktober 1997 in Miinchen durch-
zufithren.

TOP 10:

Wahl des Tagungsortes des
51. Bayerischen Arztetages
1998

Die Vollversammlung beschloB, den
51. Bayerischen Arztetag 1998 — vor-
aussichtlich vom 9. bis 11. Oktober —in
Bayreuth durchzufiihren. 3

Im Krankenhaus

Behandlungen je 10.000 Einwchner und Jahr

Sachsen 1.535
7602

Berlin_
Hamburg
Thiringen
Brandenburg
Schleswig- Holst.
Mecklenb.-v bl

Bayem

Sachsen- Anhalt
Niedersachsen
Bremen

Rheintand- Pfalz
Nordrhein- Westfalen

Erhebliche Unterschiede zwischen den
Bundeslindem

Im Bundesdurchschnitt kamen 1993
(letztverfiigharer Stand) auf 10 000 Ein-
wohner Deutschlands 1771 Kranken-
hausbehandlungen
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Ents.chlieﬂux;éen des 49. Bayerischen Arztetages

Kein konkurricrender Notarztdienst

Bei der Novellierung des Bayerischen Ret-
tungsdienstgesetzes moge die Staatsregie-
rung dafiir Sorge tragen, daB keine konkur-
rierenden Notarztdienste entstehen.

Bayerisches Rettungsdienstgesetz/
Einsatz Leitender Notarzte

Dic Bayerische Staatsregierung wird auf-
gefordert, im neuen Bayerischen Rettungs-
diensigesetz die Voraussetzungen fiir eine
flachendeckende Versorgung mit Leitenden
Notirzten (LNA) organisatorisch und vor
allem finanziell sicherzustellen,

Bayecrisches Rettungsdicnstgesetz/
Qualifikation des Personals
der Rettungsleitstellen

Bei der Novellierung des Bayerischen Ret-
tungsdienstgesetzes moge die Bayerische
Staatsre gierung sicherstellen, daB das Perso-
nal der Rettungsleitstelle eine nachpriifbare
Qualifikation hat. Bei der Qualifikation sind
drztliche Gesichtspunkte ausreichend zu
beriicksichtigen.

Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung

Die bayerische Arzteschaft bekennt gegen-
iiber dem Gesetzgeber und allen gesell-
schaftspolitisch relevanten Gruppen ihre
groBe Sorge tiber dic Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung der Menschen in
Deutschland. Fixe Budgetierung und Ratio-
nierung in allen Bereichen birgt die Gefahr
der Unterversorgung und muB auf Dauerdie
uneingeschrinkte Loyalitit des Arztes zum
hilfesuchenden Kranken verletzen und
damit zum Vertrauensverlust im Arzt-
Patienten-Verhiltnis fiilhren. Die Arzt-
Patienten-Beziehung geriit zwangsldufig in
den Mittelpunkt konomischer Uberlegun-
gen. Betriebswirtschaftliches Denken ge-
winnt an EinfluB bei Entscheidungen tber
Diagnosefindung und Therapie.

Integration der ambulanten und
stationiren érztlichen Versorgung

Die Entwicklung der Medizin und neue
Bedingungen der arztlichen Titigkeit in Kli-
nik und Praxis dndern zunchmend die Art
drztlicher Berufsausiibung. Der drztlichen
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Selbstverwaltung stellt sich deshalb die
Aufgabe, zur Erfilllung der Versorgungsziele
im Gesundheitswesen die bestehenden Ver-
sorgungssirukturen entsprechend anzupas-
sen.

In diesem Zusammenhang gewinnen Uber-
legungen zur kostengiinstigen Nutzung vor-
handener Strukturen als auch die Patienten-
orientiertheit zunehmend an Bedeutung.

Die Delegierten des 49. Bayerischen Arzte-
tages appellieren deshalb an den Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer, die
vorhandenen Anstrengungen zu verstirken,
um auf dem Gebiet drztlicher Notfallversor-
gung entsprechende Strukturen zu schaffen,
wie dies schon ansatzweise geschieht.

Den seit Jahren von hochrangigen Man-
datstrigern und Vorstinden der drzt-
lichen Selbstverwaltung erfolgten Absichts-
erklirungen fiir gemeinsame Einrichtungen
von Krankenhdusern und niedergelassenen
Arzten milssen vermehrt Taten folgen.

Dazu milssen von seiten der Arzteschaft mit
Krankenhaustrigern und gegebenenfalls der
gesetzlichen Krankenversicherung zentral,
aber auch vor Ort, zielstrebig Verhandlun-
gen aufgenommen werden, an geeigneten
Krankenhiusern Notfallambulanzen fiir
niedergelassene Arzte zu schaffen.

Solche Einrichtungen dienen der Qualitits-
sicherung der gesundheitlichen Versorgung.
Hier findet sich ein Ansatz, die Kosten
unseres Gesundheitswesens finanzierbar zu
halten. Schon die gemeinsame Nutzung der
baulichen und apparativen Infrastruktur und
der personelle Verbund von Beschiftigtenin
Krankenhiusern mit niedergelassenen Arz-
ten machen die gesundheitliche Notfallver-
sorgung nicht nur effizienter, sondern auch
kostenglinstiger. Der sogenannte ,, Trampel-
pfad” der Patienten im Bereich der Notfall-
versorgung ins Krankenhaus ist hierfiir ein
sprechendes Argument und kein Gegen-
argument.

Die fiir die 3. Stufe der Gesundheitsreform
vorgesehenen Modellvorhaben fiir neue Or-
ganisationsformen der Leistungserbringung
im Gesundheitswesen bieten die gesetzliche
Grundlage fiir zeitgemiiBe Strukturen.

Bisherige Erfahrungen zeigen, daB derartige
Einrichtungen in Form von gemeinsamen
Trigerschaften oder Kooperationsgemein-
schaften von Krankenhausrechtstriger und
drztlichen Vereinen fir die Gestaltung des
Notfalldienstes bereits in einer Reihe von

Kommunen ihre Feuertaufe

haben.

bestanden

Altersstrukturédnderung —
Geriatrie-Konzept

Die Bayerische Staatsregierung wird auf-
gefordert, gemeinsam mit den drztlichen
Korperschaften, Bayerischer Landesiirzie-
kammer und Kassenidrztlicher Vereinigung
Bayerns, die Entwicklung eines priventiven,
kurativen und rehabilitativen Geriatrie-
Konzepies ziigig voranzutreiben.

Es gilt: Rehabilitation vor Pflege und ambu-
lant vor stationdr. Neben der Einfiihrung
geriatrischer Krankenversorgung durch ver-
netzte Einzel- wie kooperative Schwer-
punktpraxen, teilambulante und klinische
Einrichtungen muB vor allem auch die
Pflegebereitschaft auf allen Ebenen gefor-
dert werden.

Flichendeckende onkologische
Versorgung

1. Die Bayerische Landesidrztekammer wird
dringend gebeten, sich dafiir einzusetzen,
daB eine bessere flichendeckende ambulan-
te onkologische Versorgung krebskranker
Patienten moglich ist. - Aufgrund der am
1. Juli 1996 in Kraft getretenen Richtlinien
zur Planung und Durchfithrung ambulanter
Zytostasebehandlungen sind derzeit in
Bayern nur 39 Zentren/Praxen in der Lage,
entsprechende Therapieplitze anzubieten.

2. Die Bayerische Landesirztekammer wird
ferner gebeten, darauf einzuwirken, daB
eine nahtlose Zusammenarbeit zwischen
klinischer und ambulanter Versorgung
realisiert wird.

Teilzeitarbeit in der Arztpraxis

Der 49. Bayerische Arztelag unterstiitzt den
Vorschlag des 9. Deutschen Arztetages und
bekriiftigt, daB die politisch Verantwort-
lichen die Bedarfsregelungen und Zulas-
sungsregelungen dahingehend modifizieren,
die Aufteilung eines Vertragsarztsitzes auf
zwei oder mehrere Arzte zu erméglichen.

Ziel einer derartigen Regelung ist es, jungen
Arzstinnenund Arzteneine Chance zu geben,
auch im ambulanten Sektor titig werden zu
konnen. GemiB § 95 Abs. 9 SGB V kann der
Vertragsarzt einen ganztags beschiftigten
Arzt oder hochstens zwei halbtags bescbif-
tigte Arzte anstellen. Diese Vorschrift laufi
jedoch ins Leere, da nach § 32 b Abs, 2
Satz 2 der Zulassungsverordnung Arztinnen
und Arzten die Genehmigung einer solchen
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Schwibische Delegierte

Anstellung zu versagen ist, wenn fiir den
Planungsbereich bereits vor der Antragstel-
lung eine Uberversorgung fesigestellt war.
Die derzeitige Regelung fiihrt zu Hirtefil-
len. Es gibt viele berufstitige Arztinnen und
Arzte, die die Zulassung besitzen, die aber
sehr gern mit Riicksicht auf Familie und Kin-
der nur halbtags oder wihrend der Hilfte der
Woche einer vertragsirztlichen Tétigkeit
nachgehen mochten. Es gibt dariiber hinaus
Arztinnen und Arzte, die aus gesundheit-
lichen Gritnden nicht voll einsatzfidhig sind
und nur eine bestimmte eingeschrinkte
Stundenzahl arbeiten mdchten.

Fiir solche Fille sollte die flexible Gestaltung
des Umfangs einer drztlichen Tatigkeit in der
Vertragsniederlassung ermoglicht werden.
Der Gefahr der Ausweitung der Praxistéitig-
keit kodnnte mit einer Begrenzung des
Umfangs der drztlichen Leistungen ecines
solchen Versorgungssitzes begegnet werden.

Einrichtung dezentraler Krebsregister
in Bayern

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, mit dem anstehenden Landeskrebs-
registergesetz im Aufirag der Arzte moder-
ne dezentrale Krebsregister zu schaffen, die
mit epidemiologischen und klinischen Daten
auch die Versorgung unterstiitzen undjedem
niedergelassenen Arzt und jeder Klinik
einen Zugang zu den Langzeitergebnissen
ihrer Patienten ermoglichen.

Fehlbelegung von Krankenhausbetten

Der 49. Bayerische Arztetag stellt fest, daB
die Statistik zur Pflegepersonalregelung kein
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geeignetes Instrument ist, die Fehlbelegung
von Klinikbetten zu ermitteln. Jeder einzel-
ne Fall ist Arztlich, sozialmedizinisch und
pflegerisch zu bearbeiten.

Der 49. Bayerische Arztetag fordert Kran-
kenkassen und Krankenhaustriger auf, die
PPR-Statistik nicht mehr als Grundlage fiir
die Feststellung von Fehlbelegung heranzu-
zichen. Die Einstufungskriterien der PPR
wurden fiir cinen anderen Zweck entwickelt
und beschreiben den Zustand des Klinik-
patienten nicht ausreichend im Hinblick auf
die Behandlungsbeditrftigkeit im Kranken-
haus,

Deregulierung der
Weiterbildungsordnung

Der 49. Bayerische Arzietag beauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesiirztekam-
mer, dem Vorstand der Bundesirztekammer
einen Vorschlag zur Deregulierung der
Weiterbildungsordnung  vorzulegen und
dem 50. Bayerischen Arzietag daritber zu
berichten.

Dabei soll auch die Notwendigkeit von
Fachkunden, insbesondere der Fachkunde
»Laboruntersuchungen in Gebieten®, iber-
priift werden.

Weiterbildung

Der 49. Bayerische Arztetag beschlieBt, daf
das neue Fachgebiet Psychotherapeutische
Medizin intensiver in der Arzteschaft veran-
kert wird, mit der Empfehlung an die Baye-
rische Staatsregierung, bei kiinfligen Pla-
nungen das neue Fachgebiet in Praxis und
Kiinik zu integrieren.

Qualititssicherung

Der 49. Bayerische Arztetag fordert Bun-
desregierung und Bayerische Staatsregie-
rung auf, gesetzliche Regelungen zu treffen,

damit klinische Obduktionenin vermehrtem -

Umfang alsbisher veranlaBt werden kénnen.
Mit dem stetigen Riickgang der Obduk-
tionsfrequenz —~ weniger als 10 % aller Ver-
storbenen werden obduziert — verlieren die
Arzie ein auch heute unverzichtbares In-
strument zur klinischen Qualitdtssicherung,
die gesetzlich vorgeschrieben ist. Steigende
Multimorbiditit, die Zunahme chronischer
Erkrankungen und das Auftreten neuer
Krankheitsbilder erfordern ebenso wie der
medizinische Fortschritt die Validierung
drztlichen Handelns in Diagnostik und
Therapie. Ohne vermehrte Obduktionen
werden auch kilnftig kaum zuverlidssige
statistische Aussagen iiber natiirliche oder
unnatiirliche Todesursachen zu erzielen sein.

Der 49, Baycrische Arzictag stellt die
Grundrechtspositionen der Verstorbenen
und ihrer Angebirigen nicht in Frage, er
erwartet jedoch Erleichterung bei der
Kliirung gezielter medizinischer Fragestel-
lungen, soweit diese nur durch Obduktionen
beantwortet werden kénnen.

Qualitiitssicherung

Der 49. Bayerische Arztetag appelliert an
die veramwortlichen Arzte in den Kranken-
hiusern, klinische Obduktionen vermehrt
zum Instrument der Qualitétssicherung drzt-
lichen Handelns zu machen.

Weniger als 10 % aller Verstorbenen werden
heute obduziert.

Multimorbiditit, Zunahme chronischer
Erkrankungen und neue bzw. beute wenig
bekannte Krankheitsbilder erfordern eine
zuverlissigere  Todesursachenfeststellung
als bisher, um Konsequenzen flir drztliches
Handeln in Diagnostik und Therapie ablei-
ten zu knnen,

Die klinische Obduktion ist dariiber hinaus
ein wichtiges Instrument der Fort- und Wei-
terbildung. Da derzeit die ausdriickliche Zu-
stimmung des Patienten zu Lebzeiten bzw.
seiner Angehorigen fir eine klinische Ob-
duktion erforderlich ist, kommt dem #rzt-
lichen Gesprich eine wichtige Bedeutung zu.

Weiterbildung, Fortbildung

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird gebeten, bei Gesprichen mit
der Bundesirztekammer und den Fach-
gesellschaften darauf hinzuwirken, bei der
Erstellung medizinischer Standards/Leit-
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linien die Beteiligung von Kolleginnen/Kol-
legen aus ldndlichen Gebieten (nieder-
gelasse.nc und am Krankenhaus beschiif-
tigte Arzte) zu ermdglichen, um damit
sicherzustellen, daB Standards/Leitlinien
auch flichendeckend realistisch umsetzbar
sind.

CD-ROM

Der 49. Bayerische Arztetag begriiBt die
Aktivititen der Bayerischen Landesirzte-
kammer zum Einsatz neuer Medien. - Zur
weiteren Verbreitung interaktiver Medien
in den Praxen sollten Promotions- Veranstal-
tungen in den Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbinden stattfinden.

Sicherstellung einer ausreichenden
allgemeinmedizinisehen Versorgung

Der 49. Bayerische Arztetag fordert den
Gesetzgeber auf, zur Sicherstellung einer
ausreichenden allgemeinmedizinischen Be-
treuung die gesetzlichen Voraussetzungen
fiir Rotationsstellen, die der Weiterbildung
von angehenden Allgemeinmedizinern vor-
behalten bleiben, im Heilberufe-Kammer-
gesetz zu schaffen, sowie die Kassen, die
Weiterbildung in - der Allgemeinmedizin
finanziell zu fdrdern.

Stiirkung des hausirztliehen-
allgemeiniirztlichen Elementes
in der iirztlichen Ausbildung

Der 49, Bayerische Arztetag begriift eben-
so wie der Deutsche Arztetag die Stir-
kung des hausarztlichen-allgemeinirzt-
lichen Elementes in der #drztlichen Ausbil-
dung, wie sie der Entwurf der Novellierung
der Approbationsordnung des Bundes-
gesundheitsministeriums vorsicht. Er weist
allerdings darauf hin, daB es zur Umsetzung
dieser hoheren Anspriiche an die Lehre im
Fach Allgemeinmedizin wesentlich verbes-
serter Strukturen an den Medizinischen
Fakultiiten bedarf, sei e¢s durch Schaf-
fung von Lehrstiihlen oder durch wesent-
liche Verbesserung der finanziellen und
organisatorischen Situation der Lehrbeauf-
tragten fir Allgemeinmedizin.

Allgemeinmedizinisehe Weiterbildung

Der 49. Bayerische Arztetag fordert die
beiden Adrztlichen Selbstverwaltungskérper-
schaften (BLAK und KVB) auf, in Zusam-
menarbeit mit allen drztlichen Berufsver-
béinden und mit finanzieller Unterstiitzung
der Kostentriger eine ausrcichende Zahl
von Weiterbildungsmoglichkeiten in den
Kliniken, besonders auch in den allgemein-
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medizinischen und fachirztlichen Praxen,
sicherzustellen.

Strukturreform der
medizinisehen Hoehsehulen

Der diesjihrige Deutsche Arztetag hat sich
in einem Schwerpunktthema mit den medi-
zinischen Hochschulen im Wandel des
Gesundheitswesens befaBt. Der Leitantrag
wurde in wesentlichen Punkten von Mitglie-
dern der Bayerischen Landesdrztekammer
erarbeitet, von deren Vorstand zustimmend
zur Kenntnis genommen und auf dem Deut-
schen Arztetag mit groBer Mehrheit verab-
schiedet.

Der 49. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Landesirztekammer auf, bei der
Bayerischen Staatsregierung, den betroffe-
nen Korperschaften und der universitiren
Selbstverwaltung darauf hinzuwirken, daB
die vorgeschlagenen MaBnahmen bei der
jetzt diskutierten Neustrukturierung der
Medizinischen Fakultiten bericksichtigt
werden.

Medizinische Fakultiten:
Praktisehe Ausbildung

Dic Bayerische Staatsregierung sowie die
Medizinischen Fakultiten werden aufgefor-
dert, die praktisch medizinische Ausbildung
der Medizinstudenten deutlich zu verbes-
sern.

Dieses Ziel kann durch Einbezichen aller
geeigneten auBeruniversitiren Kranken-
hduser und Arztpraxen erweitert werden.

Die Fakultiten behalten hierdurch den Ein-
fluB auf die Qualitit der Lehre, die beteilig-
ten Krankenhiuser und Arztpraxen ein
Mitspracherecht in den Fakultiiten.

Die immer wieder angemahnte praktische
Ausbildung der Medizinstudenten kann so
wesentlich verbessert werden. Gleichzeitig
wiirde die gewiinschte Entlastung der
Universititskliniken tatsichlich erreicht.

Approbationsordnung

Der 49. Bayerische Arztetag sicht mit groBer
Sorge die Verzogerung der Verabschiedung
einer neuen medizinischen A usbildungsord-
nung. Nach vielen Jahren ausfiihrlicher Be-
ratungen aller fiir die Approbationsordnung
zustindiger Gremien in einer Kommission
beim Bundesgesundheitministerium ist im
Frithjahr 1996 ein Entwurf fiir ¢ine neue
Ausbildungsordnung vorgelegt worden, die
das Medizinstudium grundlegend neu ord-
nen soll. Darin steht eine starkere praktische
Ausbildung, wie sie von der Arzteschaft, den
Kostentrigern und der Bevblkerung seit
Jahren gefordert wird, im Vordergrund
neben einer gewiinschten Reduzierung der
Studentenzahlen.

Die Gesundheitsministerkonferenz  der
Bundeslinder hat im April 1996 diese Eck-
punkte der neuen Approbationsordnung
einhellig begruBt.

Der 49. Bayerische Arztetag fordert den
Bundesgesetzgeber auf, die blockierende
Haltung der Medizinischen Fakultiten (Be-
schluB des Medizinischen Fakultitentages in
Leipzig 1996) nicht linger zu akzeptieren,
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sondern den vorliegenden Entwurf, der mit
breitem Konsens auch mit dem Medizini-
schen Fakultidtentag zusammen von Anfang
an erarbeitet wurde, méglichst bald zu ver-
abschieden.

Der 49. Bayerische Arztetag fordert auch
die Bayerische Staatsregicrung auf, sich im
Bundesrat dafir einzusetzen, daB die neue
Approbationsordnung endlich in Kraft
treten und umgesetzt werden kann.

Anderung des
Bayerischen Hoehschullehrergesetzes

Der 49. Bayerische Arztetag fordert die
Staatsregierung auf, die im Bayerischen
Hochschullehrergesetz enthaltene, umfas-
sende Anordpungsbefugnis der Klinikvor-
stinde gegeniiber anderen Hochschul-
professoren, die klinisch titig sind, auf
organisatorische MaBnahmen zu beschrin-
ken.

Aufgabenstellung der
Sehliebtungsstelle bei der
Bayerischen Landesiirztekammer

Der 49. Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesiirztekam-
mer, die Voraussetzungen zu schaffen, um
dic Tatigkeit der Schlichtungsstelle wie folgt
auszuweiten: Im Vorfeld der Begutachtung
durch die Haftpflichtversicherung einer als
kunstfehlerhaft erachteten Behandlung soil
der Patient die Moglichkeit erhalten, im
Sinne einer Plausibilitédtspriifung eine fach-
lich qualifizierte Auskunft z2ubekommen, ob
die erfahrene Behandlung dem jeweiligen
Stand der fachmedizinischen Behandlung
entspricht bzw. entsprach,

Arbeitszeitsechutzgesetz

Der 49. Bayerische Arzietag fordert Bun-
desregierung und Bayerische Staatsregie-
rung auf, dic Umsetzung des Arbeitszeit-
schutzgesetzes ohne Abstriche in den
Krankenhidusern sicherzustellen.

Dabei weist der 49, Bayerische Arztetag den
Verordnungsgeber mit Nachdruck darauf
hin, daB eine Qualitdtsminderung der Pa-
tientenversorgung nur dann verhindert wer-
den kann, wenn die volle Umsetzung des
Arbeitszeitschutzgesetzes mit einer adiqua-
ten Stellenmehrung verbunden ist. Die 4rzt-
liche Prisenz in den Kernarbeitszeiten darf
nicht weiter reduziert werden.

Der Verordnungsgeber muBi daher seinen
EinfluB auf die Kostentriger geltend
machen bzw. er hat sicherzustellen, daB die
Krankenhaustréger mit den dafiir notwendi-

526

it

| =
et

Mittelfrinkische Delegierte

gen Mitteln zusétzlich ausgestattet werden
und diese Mittel dann gezielt fir Stellen-
mehrung eingesetzt werden. Andernfalls
wird dieses Gesetz sein Ziel in jeder Hinsicht
verfehlen und die Qualitit der Patienten-
versorgung gefihrden.

Einrichtung einer Arbeitsgruppe zur
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes

Der 49. Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Bayerischen Landesédrztekam-
mer auf, zur Umsetzung des Arbeits-
zeitgesetzes eine Arbeitsgruppe aus Ver-
tretern von Krankenhausirzten und den
zustiindigen Staatsministerien einzurichten.
In dieser Arbeitsgruppe soll ein Leitfaden
erarbeitet werden, der gecignet ist, die
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes zu ge-
wahrleisten und als Richtschnur fir Priifun-
gen der Gewerbeaufsichtsimter zu dienen.

Anwendung des Arbeitszeitgesetzes

Der 49, Bayerische Arztetag fordert die
Staatsregierung auf. mit Nachdruck dafiir zu
sorgen, daB die Vorschriften des Arbeits-
zeitgesetzes in den Krankenhiusern, ins-
besondere in den Universitdtskliniken
beachtet werden. Er erwartet, daB alle Mog-
lichkeiten der staatlichen Aufsicht aus-
geschopft werden, um geltendes Recht zu
verwirklichen.

Das Arbeitszeitgesetz ist bereits am 1. Juli
1994 in Kraft getreten. Zur Umsetzung der
Regelungen zur Ruhezeit hatte der Gesetz-
geber den Krankenhaustriigern eine Frist
von 1 1/2 Jahren eingerdumt. Heute, (ber
2 Jahre nach lnkrafttreten des Arbeitszeit-

gesetzes verdeutlichen die Ergebnisse der
Umifragen der Landesdrztekammer wie auch
des Arztlichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen, daB in den meisten Krankenh&u-
sern wesentliche Vorschriften des Arbeits-
zeitgeselzes immer noch ignoriert werden.
Auch fidr den Freistaat Bayern als Triger der
Universititskliniken scheint das Arbeitszeit-
gesetznicht zu existieren. VerstdBe gegen die
Schutznormen des Arbeitszeitgesetzes schi-
digen die Gesundheit der in den Kranken-
hiusern Beschiftigten und gefihrden mit-
telbar die Qualitét der Patientenversorgung.

Unterstiitzang von arbeitslosen Arzten
dureh den Hilfsaussehuf

Der 49, Bayerische Arztetag beschlieBt, daB
aus dem Hilfsfonds der Bayerischen Lan-
desirztekammer auch bediirftige arbeitslose
Arztinnen und Arzie bei der Durchfiihrung
von FortbildungsmaBnahmen unterstiitzt
werden kdnnen.

Keine Ausnabmen von der Berufs-
ordnung fiir ,,alternative Mediziner*

Der 49. Bayerische Arztetag hat mit Be-
fremden zur Kenntnis genommen, welchem
AusmaB an Sffentlicher Schmahkritik Man-
datstrdger der d&rztlichen Korperschaften
ausgesetzt waren, als sic im Falle der ge-
planten Eroffnung eines ambulanten ,.Zen-
trums fiir traditionelle chinesische Medizin*
auf die Einhaltung der geltenden berufs-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere die
Einhaltung des fiir alle Arzte geltenden Wer-
beverbots, gedrungen haben.

Der 49. Bayerische Arztetag hat auch kein
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Verstindnis dafiir, daB die fiir die Erteilung
der Berufserlaubnis zustindigen Behdrden
dem Umstand, daB§ die sprachliche Kommu-
nikation zwischen Patient und chinesischem
Arzt nur liber einen Dolmetscher moglichist,
offenbar keine Bedeutung beimessen. Die
bayerische Arzteschaft geht davon aus,
daB die unmittelbare sprachliche Verstindi-
gungsmoglichkeit zwischen Arzt und Patient
— noch dazu in einem diagnostisch wenig
strukturierten Bereich - unabdingbare
Voraussetzung fiir einen rationalen Arzt-
Patienten-Kontakt ist.

Schutzbeditrftigkeit beim
EDV-Transfer von Patientendaten

Der 49, Bayerische Arzietag begriifit
grundsiizlich die Forderung der Telemedi-
zin durch die Bayerische Staatsregierung.
Er fordert dic Bayerische Staatsregierung
auf, die beiden #rztlichen Korperschaften
Bayerns im Rahmen des Projekts ,Bayern
online* mit der Erarbeitung der Ubertra-
gungs- und Sicherheitsstandards fur das
medizinische Versorgungsnetz in Bayern zu
beauftragen und finanziell zu férdermn.

Resolution vom 48. Bayerischen Arzte-
tag ,Achtung des Arztes Radovan
Karadzie dureh den Weltirztebund*

Der 49. Bayerische Arzietag bittet ernent
den Kollegen und Prisidenten der Bundes-
firztekammer, Dr. Karsten Vilmar. beim
Weltarztebund zu intervenieren, daB e¢ine
Achtung von Radovan Karadzic als Arzt
(Psychiater und Neurologe) endlich erfolgt.
Es wurde im vergangenen Jahr von den
bayerischen Arztennichtder Antrag gestellt,
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Herrn Karadzic vor ecin Internationales
Kriegsgericht zu stellen, sondern ihn als
Kollegen aus dem internationalen Kreis aus-
zuschlieBen, da es einem Arzt im wahrsten
Sinne des Worltes nicht ansteht, fiir einen
Krieg zu hetzen und Menschen fortgesetzt zu
fanatisieren.

Keine Reduzierung des
Sehulsport-Unterrichts

Der 49. Bayerische Arztetag nimmt mit
Sorge zur Kenntnis, dafl die Bayerische
Staatsregierung auf der Grundlage des soge-
nannt¢en Kienbaum-Gutachtens eine dra-
stische Reduzierung des Sportunterrichts an
den Schulen in Bayern von bislang vier
Pflichtsportstunden pro Woche an den
allgemeinhildenden Schulen durch Wegfall
des sogenannten differenzierten Sportunter-
richts auf zwei Wochen ,Basissportunter-
richt* beabsichtigt. In der gegenwirtigen
gesundheitspolitischen Diskussion ist der
Wegfall dieser Form echter und wirksamer
Primirprivention in Anbetracht des Booms
vicler priiventiver Angebote mit unbewiese-
ner Wirksamkeit vollig unverstindlich. Der
Bayerische Arztetag bittet die Bayerische
Staatsregierung, die vorgesehene Kiirzungs-
mafnahme im Hinblick auf die eminente
gesundheitspolitische Bedeutung des Schul-
sports zurickzunehmen.

Substitution mit
Dihydrocodein/Codein

Der 49. Bayerische Arztetag stellt mit Sorge
fest, dag die Zahl von Intoxikationen und
Todesfillen Drogenkranker, die mittelbar
oder unmittelbar auf eine unkritische und

unsachgemiiBe Substitution mit Dihydro-
codein oder Codein zuriickzufithren sind,
stindig zunimmt.

Der Bayerische Arztetag begriifit zwar,
wenn eine mdglichst groBe Zahl von Kolle-
ginnen und Kollegen sich dieser besonders
behandlungs- und zuwendungsbedirftigen
Patienten annimmt. Er empfiehlt jedoch
dringend, daB diejenigen Kolleginnen und
Kollegen, die sich in diesem Bereich be-
titigen, bis zum Vorliegen einer Neufassung
der Betdubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung sich an den bislang gliltigen gesetz-
lichen und berufsrechtlichen Regelungen
und fachlichen Empfehlungen (u.a. Bayeri-
sches Arzteblatt 8/96) orientieren, um ihre
Patienten vor Schaden zu bewahren und sich
selbst nicht berufsaufsichtlichen Mafnah-
men auszusetzen.

Hiufeng von Allergien durch
gepuderte Latexeinmalhandschithe

Der Arzteschaft in Bayern wird empfohlen,
den Einsatz von gepuderten Latexeinmal-
handschuhen zu beenden, da eine starke
Zunahme von Berufserkrankungen durch
Allergien gegentiber Latex bei Personen in
medizinischen Berufen zu verzeichnen ist.

Verbot von Antihiotika im Tierfutter

Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, sich mit allem Nachdruck fiir ein
grundsétzliches europaweites Verbot von
Antibiotika als Futtermittel-Zusatz einzu-
setzen.

Umweltmedizin

Der Gesetzgebersoll dafiir Sorge tragen, dal
Nichtraucher in der Offentlichkeit vor dem
umweltschidlichen Tabakqualm geschiitzt
werden. In 6ffentlichen Gebéuden. die all-
gemein zuginglich sind, sollte Tabakrauchen
untersagt werden.

Tabakwerbung sollte verboten werden.

Drogenproblematik

Der 49. Bayerische Arzietag weist die
Kollegen darauf hin:

Die Abgabe von Codein, Flunitrazepam und
dhnlichen, als Drogenersatzstoffe benutzien
Medikamenten auf Privatrezept an Jugend-
liche, geschieht, um die Kontrollméglichkeit
durch die Kassendrztliche Vereinigung zu
umgehen und stellt einen Verstofl gegen § I
der Berufsordnung dar.

527



Schulungsprogramme zur
Allergie-Privention

Die chronischen Erkrankungen aus dem
atopischen Formenkreis nehmen sténdig zu.
Heute liegt die Privalenz allergischer Er-
krankungen in Deutschland bei 20 bis 30%.

Der wichtigste Zcitpunkt zur Allergie-
Privention ist das Kindesalter. Hier LiBt sich
bereits durch Frithdiagnostik, Frithinforma-
tion und wissenschaftlich fundierte Schulung
eine effektive Privention durchfiihren. Dies
wiirde auch zu einer Senkung der iberpro-
portional steigenden Kosten in diesem Be-
reich fithren.

Es bestehen wissenscbaftlich fundierte Schu-
lungsprogramme fiir Erkrankungen des
atopischen Formenkreises (Asthma, Neuro-
dermitis). Ebenso gibt es bereits qualifizier-
te Schulungsteams. Es wird angestrebt, daB
Asthma- und Neurodermitis-Schulungen
analog den Diabetes-Schulungen von den
Kassen {ibernommen werden.

Der 49. Bayerische Arztetag unterstitzt und
fordert die Kostentriger auf, diese
Bemiihungen mit der Arzteschaft umzu-
setzen.

Abrechenbarkeit wahlirztlicher 3
Leistungen naeh neugefaliter GOA

Der 49. Bayerische Arzietag fordert die
Bayerische Landesdrztekammer auf, die
liquidationsberechtigten Krankenhausirzte
verstirkt auf die Notwendigkeit nachgewie-
sener fachlicher Qualifikation als Vorausset-
zung fiir die Abrechenbarkeit delegierbarer
wahlirztlicher Leistungen hinzuweisen, um
berufsrechtliche Konsequenzen zu vermei-
den, VerstdBe gegen diese gesetzliche Rege-
lung schiidigen zunehmend das Ansehen der
Arzte in der Offentlichkeit.

Dritte Stufe der Gesundheitsreform

Die bayerische Arzteschaft sicht mit groBer
Sorge, daB mit der jetzt vorgelegten Kon-
zeption einer dritten Stufe der Gesundheits-
reform der Ubergang von der einnahmen-
orientierten Ausgabenpolitik zur bedarfs-
und morbidititsunabhingigen Begrenzung
der Einnahmen vollzogen wird. Zwangs-
liufige Folge dieser Entwicklung ist die
Rationierung der Gesundheitsversorgung.
Anstatt jedoch Rationierung als solche
kenntlich zu machen, hilt der Gesetzgeber
nach auBen am unbegrenzien Leistungs-
anspruch der Versicherten fest und fordert
die resulticrenden Mehrkosten als Haftungs-
und Solidarbeitriige der sogenannten Lei-
stungserbringer ein.
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Dic bayerische Arzteschaft stellt deshalb
insbesondere fest, daB bereits heute der drzt-
liche Auftrag im Krankenhaus nur noch
dadurch erfillt werden kann, daB Arzte in
groBer Zahl unter MiBachtung elementarer
persdnlicher Bedtirfnisse und zunchmend
auch unter Hintanstellung arbeitsrechtlicher
Schutzvorschriften tiglich Mehrleistungen
in groBem Umfang erbringen.

Die bayerische Arzteschaft stellt weiter fest,
dal die von der Politik initiierten RegreB-
forderungen der Krankenkassen im Be-
reich des Arzneimittelbudgets geeignet sind,

die ambulante haus- und fachérztliche Ver-
sorgung binnen Jahresfrist in den Ruin
7u fithren. Von der Integration der jilng-
sten Innovationen im Arzneimittelbereich
kann dabei ohnehin keine Rede mehr
sein.

Die bayerische Arzteschaft appelliert an die
Verantwortlichen in allen Fraktionen, sich
diesen Fragen ernsthaft zu stellen und die
konzipierte Politik entweder zu dndern oder
als das zu bezeichnen, was sie ist: Der Ein-
stieg in dic Rationierung der medizinischen
Versorgung. Q

Professor Wendenburg
Jakob-Henle-StraBe 1

XK¥766 Fiirth

FlurstraBe 17
90419 Niirnberg

z. H. Frau Lother
Buger StraBe 80

96049 Bamberg

Dr. Lange
Versbacher StraBe 5

97078 Witrzburg

Postfach 1129
85758 Oberschieifheim

Lorenzweg 5
12099 Berlin
Haus der Technik
HollestraBe 1
45127 Essen

Umwelt
Postfach 3640

76021 Karlsruhe

Kurse zum Erwerb der
Fachkunde im Strahlenschutz

Radiologisches Institut, Klinikum Fiirth

Klinikum Niirnberg-Nord, Institut fiir Medizinische Physik

Klinikum Bamberg, Radiologisches Zentrum

Universititsklinik Wiirzburg, Strahlenschutzstelle

Kurs-Organisation des Institutes fiir Strahlenschutz des GSF-Forschungs-

zentrum fiir Umwelt und Gesundheit GmbH, Neuherberg

Akademie fiir Arbeits- und Umweltmedizin Berlin

Forschungszentrum Karlsruhe, Fortbildungszentrum fiir Technik und

Telefon (091 89) 817

Telefon (0911) 398-2669

nur schrifiliche Anmeldung moglich
{Postkarte geniigt)

Telefon (0931) 201-3846 und 3849

Telefon (089) 3187-4040

Telefon (030} 757953-11 bis 15

Telefon (0201) 18031

Telefon (07247) 82 32 51
(Obne Gewahr auf Vollstindigkeil)
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Aus der Bayerischen Landesiirztekammer

Flankierende Hilfen fiir die Allgemeinmedizin

Kurzbericht iiber die Sitzung des Vorstandes am 28. September 1996

Der Prisident, Dr. Hans Hege, berich-
tete dem Vorstand zunichst ilber ein
Gespriich bei Staatsministerin Barbara
Stamm, in dem insbesondere die Si-
tuation der Allgemeinmedizin erdrtert
worden sei. Er habe dafiir plidiert, dal
Ordnungsgeber und Krankenkassen
die Arzteschaft durch flankierende
Mafinahmen unterstiitzen miiten, um
ein Aussterben der Allgemeinmedizin
zu verhindern. Frau Stamm habe die
Bereitschaft zu einer Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesirztekam-
mer in dieser Frage zugesagl. Die
Befiirchtung, daf ein Defizit des Nach-
wuchses an Allgemeinirzten in nich-
ster Zeit eintrete, werde auch durch
statistische Angaben der Bundesirzte-
kammer bestitigt,

Weiter berichtete Dr. Hege, daB die
Kammer bei den Leitenden Arzten in
Bayern eine Umfrape zur Arbeitshela-
stung im Krankenhaus, insbesondere
auch angesichts der Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes, durchfiihre. Des
weiteren berichtete Dr. Hege aus dem
von ihm geleiteten AusschuB und der
Stindigen Konferenz ,Berufsord-
nung“ der Bundesidrztekammer (ber
das weitere Procedere bei der No-
vellierung der Musterberufsordnung.
Dabei sei ihm ein besonderes An-
liegen, durch mechrere aufeinander-
folgende Diskussionsentwiirfe eine
intensive Beteiligung der Landesiirzte-
kammern sicherzustellen, damit die
Novellierung der Musterberufsord-
nung auf dem 100. Deutschen Arztetag
in Eisenach mit breitem Konsens
erfolgen kdnne.

Vizeprésident Dr. Hans Hellmut Koch
informierte in seinem Bericht @iber Pro-
bleme bei der Umsetzung der Wei-
terbildungsordnung aufgrund immer
weitergehender Differenzierung. Er
pladierte fiir eine Vereinfachung im
Sinne einer Deregulierung, wobei auch
Maiglichkeiten der berufsbegleitenden
Qualifikation, wie zum Beispiel ein
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Arztekammer-Diplom, verfolgt wer-

~ den sollten.

Sodann informierte Dr. Koch iiber den
Stand der voraussichtlich bis A pril 1997
erfolgten Anbindung der Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbiinde an die
EDV der Bayerischen Landesiirzte-
kammer.

Vizeprisident Dr. Klaus Ottmann be-
richtete iiber den Stand der Quali-
titssicherung bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten, nachdem in Mo-
dellkrankenhéusern Probeldufe mit
Erhebungsbégen iiber verschiedene
Operationen angelaufen sind, sowie
iiber die Zertifizierung von Kranken-
hiusern.

AnschlieBend berichteten die Vorsit-
zenden der Arztlichen Bezirksverbin-
de aus ihrer Arbeit. Breiten Raum
nahm die Diskussion ilber das EDV-
Konzept ,.Bayern-Online” ein. Der
Prisident bekridftigte die Bestrebun-
gen von Kammer und Kassenérztlicher
Vereinigung Bayerns, sich an der
Schaffung von Sicherheits- und Uber-
tragungsstandards fiir die im Rahmen
der Telemedizin vorgesehenen Daten-
autobahnen in Bayern zu beteiligen
sowie die Authentifizierung der frzt-

lichen Teilnehmer am Datenverkehr
sicherzustellen.

Als niichstes beschiftigte sich der
Vorstand mit der Arbeit der ca. 270 in
Bayern tifigen Qualititszirkel; er
stimmte den ,,Grundsétzen der Vor-
stinde von Kassenirztlicher Vereini-
gung Bayerns und Bayernischer Lan-
desérztckammer zur Férderung von
Qualititszirkeln* zu.

Anschlie8end befaBte sich der Kam-
mervorstand mit der Tagesordnung des
49. Bayerischen Arztetages in Fiissen.
Hierzu wurden mehrere Vorstands-
resolutionen erarbeitet.

Zur Thematik , Angelegenheiten der
drztlichen Weiterbildung - Listen wei-
terbildungsbefugter Arzte* lagen ins-
gesamt 211 Antriige auf Weiterbil-
dungsbefugnis vor. Davon wurden
117 positiv entschieden, 89 Antrigen
wurde nur eingeschrinkt entsprochen
bzw. sie wurden abgelehnt. Ein Antrag
wurde zuriickgestellt.

SchlieBlich lagen dem Vorstand zwei
Widerspriiche gegen Riigen der Arzt-
lichen Kreisverbande vor. Einer wurde
zurlickgestellt, einer wurde zuriick-
gewiesen. i

21. Interdisziplinires Forum der Bundesirztekammer
vom 27. bis 30. November 1996 in KéIn

Themen: Fortschritt und Entwicklung in der Medizin (Allergisch bedingte
Atemwegs- und Lungenerkrankungen ~ Das chronisch kranke Kind,
Erfahrungen mit der Langzeitbetreuung - Operative Korrektur der
Fehlsichtigkeit — Maoglichkeiten der Friihdiagnostik und Therapie von
Horstérungen beim Sdugling und Kleinkind — Gefihrdungen am Arbeits-
platz am Beispiel der Latex-Allergie — Durch Zeckenbiff {ibertragene
Krankheiten - Besondere Therapierichtungen am Beispiel der Onkologie
und der banalen Erkrankungen — Aktuelle Arzneitherapie)

Auskunft und Anmeldung: Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-Strae 1,
50931 Koln, Telefon (0221) 4004 -2 22 oder 223, Telefax {0221) 4004-388

AiP-geeignet
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Honorar-Fliisse im ersten Quartal

Kurzbericht iiber die Vertreterversammiung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

am 14. September 1996

Dies war die zweite Vertreterver-
sammlung innerhalb von acht Wochen,
dazwischen nur das ,Sommerloch* -
ein unzweideutiger Indikator fiir die
schwierige Lage, in der die kassenirzt-
liche Versorgung sich derzeit befindet.
Und wiederum wurde diese Vertre-
terversammlung nicht im Arztehaus
Bayern in der MiihlbaurstraBe, son-
dern im Sitzungssaal eines Miinchner
Hotels abgehalten. Denn nur hier be-
stand die Moglichkeit, der groBen Zahl
von Gésten durch ein entsprechendes
Platzangebot zu entsprechen und den
zahlreich erschienenen Medienvertre-
tern entsprechende Arbeitsbedingun-
gen zu bieten — auch wenn letztere
zum groBen Teil nicht bis zuletzt
-durchhielten®.

Bereits in seiner Eroffnungsansprache
nahm der Vorsitzende der Vertre-
terversammlung, Dr. med. Egon H.
Mayer, die momentane Situation der
Kasseniirzte voll ins Visier: Er forder-
te dazu auf, die aktuellen Probleme der
Arzteschaft im Zusammenhang mit der
allgemeinen wirtschaftlichen und so-
zialen Situation in der Bundesrepublik
zu schen und zu bedenken, daB die
Offentlichkeit bei allem Verstindnis
fiir die Probleme der Arzteschaft
zunchmend kritisch auf den Honorar-
streit reagiere.

Bereits die erste Abstimmung des
Tages fiihrte dann zu einer Vor-
entscheidung darliber, wie dieser
Sitzungstag der Vertreterversammlung
ablaufen sollte: Vorrang fiir die Sach-
probleme. Mit deutlicher Mehrheit
entschieden sich die Delegierten dafiir,
den Antrag auf Amtsenthebung des
Vorstandsvorsitzenden an der in der
Tagesordnung vorgesehenen Stelle zu
belassen und zuvor die Themen EBM
und HVM abzuarbeiten.

EBM-Bilanz - 2. Teil

Wohi selten hat ein einzelnes Abrech-
nungsquartal so lange die Diskussion
bestimmt und die Verwaltung beschif-
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tigt, wie das erste Quartal des Jahres
1996. Beginnend mit ersten Trendmel-
dungen schon nach einem Monat, fort-
gesetzt liber erste Beschliisse des Be-
wertungsausschusses noch im Mirz,
Panelauswertungen des Z1 und vieler
KVen in den Monaten April und Mai,
weitergefiihrt {iber die Berichterstat-
tung am 20. Juli (hier mit fast noch
feuchten Folien), und nun am 14. Sep-
tember zu einem vorldufigen Abschlufy
gebracht. Selten auch wurde ein Ab-
rechnungsquartal von den KVen in
solch intensiver Weise statistisch auf-
gearbeitet und hinterfragt, wie dieses
~ beginnend mit der statistischen
Analyse der Abrechnungsergebnisse
bereits vor sachlich-rechnerischer
Richtigstellung (ein absolutes Novum)
tiber die Beurteilung der fachgruppen-
spezifischen Abrechnungsergebnisse,
weiter die Darstellung des indivi-
duellen Vorjahresvergleichs bis hin
zur Beschreibung von Umsatzverdn-
derungeninkleinen Untergruppen und
in Abhiingigkeit von der Umsatzh8he
im Vorjahresquartal. Insgesamt war
dies ein tiberdurchschnittlich aufwen-
diges Vorgehen, dessen Ergebnisse nun
am 14. September 1996 zur Beurtei-
lung vorlagen. Folgende Punkte waren

‘dabei aus der Sicht des Vorstands-

vorsitzenden hervorzuheben:

Zuniichst der Punktwert. Nach Ein-
gang aller Zahlungen der Primirkassen
liegt er hier bei 6,7 Pfennig, fiir die Er-
satzkassen errechnen sich 7.6 Pfennig
im ersten Quartal. Im Endergebnis
steigerte sich das Honorarvolumen der
Hausirzte damit um 7,84%, fiir die
Fachirzte betrigt das Minus 1,71 % (im
Vergleich zu den am 20. Juli noch
angenommenen 2,69 % ).

Offen blicb die Diskussion, ob der
EBM zu einer systematischen Verlage-
rung von Finanzressourcen aus den
Ballungszentren hinein in die lind-
lichen Regionen gefiihrt hat. Wihrend
insbesondere aus der Sicht der Be-
zirksstelle Miinchen Stadt und Land
daraufhingewiesen wurde, daf sich die
Umsitze hier im Vergleich zum Lan-

desdurchschnitt unterdurchschnittlich
entwickelt haben, wurde von ande-
ren Diskussionsrednern vermutet, daB
hier lediglich ein Sekundireffekt der
Tatsache vorliege, daB im EBM
insgesamt einc Besserstellung des
hausirztlichen Bereichs bewirkt wur-
de, wihrend in den Ballungszentren
groBenteils Facharztpraxen angesie-
delt seien.

Mit der Analyse der fachgebietsspe-
zifischen Gewinne und Verluste haben
sich, so Wittek, die urspriinglichen Be-
rechnungen zum 20. Juli weitgehend
bestitigt. Bei den hausérztlichen und
fachirztlichen Internisten ergabensich
Modifikationen, die im Vergleich zu
den urspriinglichen Annahmen auf
eine starke Spreizung zwischen bei-
den Gruppen hindeuten. Wittek wies
in diesem Zusammenhang auf die
nochmals verlingerte Entscheidungs-
frist fiir Internisten zur Teilnahme an
der hausirztlichen Versorgung hin und
betonte, daB ein erheblicher Anteil
der rechnerisch dargestellten Verluste
von ,fachirztlichen Internisten* wohl
darauf zuriickzufiihren sei, daB eine
Reihe von Praxen die Erkldrungsfrist
zur Teilnahme an der hausirztlichen
Versorgung nicht wahrgenommen
habe. Ein statistisch aussagefdhiger
Vergleich der Abrechnungsergebnisse
fachirztlicher Internisten vor und
nach der EBM-Reform sei durch
diese Zuordnungseffekte erheblich
erschwert.

Letztlich, so Wittek weiter in seinem
Bericht, diirfe jedoch bei der Beurtei-
lung der EBM-Effekte nicht an der
globalen Ebene der Fachgruppe halt
gemacht werden. Entscheidend sei
vielmehr die Analyse der individuellen
Abrechnungsergebnisse einzelner Pra-
xen einschlieBlich des Vorjahresver-
gleichs, Dies seiein Bereich, dem in der
Vergangenheit traditionell wenig Auf-
merksamkeit zuteil wurde. Deutlich
wurde dies durch einen Vergleich
von zwei grafischen Darstellungen, in
denen einerseits die Umsatzverinde-
rungen 94/95 und andererseits 95/96 fiir
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alle bayerischen Kassenirzte darge-
stellt wurden. In beiden Grafiken ergab
sich eine praktisch deckungsgleiche
Verteilung von individuellen Umsatz-
zuwichsen und Rilckgiingen.

Mit anderen Worten: Auch vor der
EBM-Reform hat es, wenn man zwei
Quartalsergebnisse miteinander ver-
gleicht, erhebliche Umschichtungen
gegeben, ausgedriickt durch ,Gewin-
ner* und,,Verlierer, Ein dhnliches Er-
gebnis zeigt auch der Vergleich einzel-
ner Fachgruppen. Aus dieser Analyse
wurde sichtbar, daB eben auch der neue
EBM nicht dazu gefiihrt hat, daB in
einer Arztgruppe alle Praxen Gewinne
verbuchen konnten oder alle Praxen
Verluste einfahren muBten. Der EBM,
so folgerte Wittek, ist ein, aber bei
weitem nicht der einzige Faktor fiir
das individuelle betricbswirtschaft-
liche Ergebnis.

Durch Darstellung der Umsatzver-
#nderungen in Abhingigkeit vom Vor-
jahresumsatz in den einzelnen Fach-
gebicten wurde diese Art der
Préasentation weiter vertieft. Auf diese
Weise wurden Aussagen mdéglich, die
Uber Fachgruppendurchschnitte hin-
ausgehen und Umsatzentwicklungen
bis in Untergruppen hinein nachvoll-
ziehbar machen.

Allerdings habe es neben gewollten
Anderungen auch Entwicklungen ge-
geben, die so nicht vorhersehbar waren
- ¢s seien durchaus Fehler gemacht
worden. Jedoch seien die Probleme der
Arzte nicht losgelst von der Gesamt-
problematik und den Sparbeschliissen
der Koalition zu bewerten.

In der Diskussion wurde vor Fehl-
entwicklungen gewarnt, die unser Ge-
sundheitssystem allmihlich im Sinne
eines sozialistischen Modells ver-
dndern kénnten. Es war aber auch von
Visionen die Rede, nach denen, weil
wesentlich kostengilinstiger als im
Krankenhaus zu erbringen, noch viel
mehr hochqualifizierte Medizin ambu-
lant und in vernetzten Praxen angebo-
ten werden miisse. Allerdings miiBte
dann auch das Honorar diesem Lei-
stungsangebot in der ambulanten Ver-
sorgung folgen. Der Leistungskatalog
der GKV sei abzuspecken und in Teil-
bereichen durch ein Kostenerstat-
tungssystem zu ersetzen, wurde weiter
in der Diskussion gefordert.
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Wie geht es nun weiter mit dem
EBM - Wie soll es weitergehen ?

Wittek verwies auf die Prognosen des
Zentralinstituts fiir die kassenérztliche
Versorgung, denen zufolge die Men-
genentwicklung im zweiten Quartal
nochmals um ca. drei bis vier Pro-
zentpunkte iiber der Entwicklung des
ersten Quartals liegen soll. Er teilte
in diesem Zusammenhang mit, daB
die KV Bayerns aufgrund der Er-
fahrungen des ersten Quartals und
aus Kosten-/Nutzen-Uberlegungen auf
weitere Panelauswertungen fiir das
zweite Quartal verzichtet hat.

Sowohl die Ergebnisse des ersten
Quartals als auch die Folgerungen fiir
die zukiinftige EBM-Gestaltung wur-
den in der Vertreterversammlung sehr
kontrovers diskutiert. Wihrend die in
der KBV geplanten Fallpunktzahlen
im EBM teilweise als sachgerechte
Losung angesehen wurden, duBerten
andere Delegierte die Sorge, daB hier
ein Einstieg in ,hollindische Verhilt-
nisse“ vollzogen werde. Auch Alter-
nativen zur derzeitigen Honorierung
(vor allem die alternative Kosten-
erstattung) wurden lebhaft disku-
tiert.

Hiirtefille -
individuell oder pauschal?

Glaubt man der Summenstatistik, so
hatte, wer in bestimmten Fachgebie-
ten arbeitete, aufgrund des EBM Y6
a priori schlechte Karten. Radiologen,
Nuklearmediziner, Pathologen gehor-
ten zu den rechnerischen Verlierern.
Die Untergruppe der ambulanten
Operateure in den einzelnen Fach-
gruppen reklamierte fiir sich eine Fort-
setzung der bisherigen Forderung, weil
ein Punktwert unter 8 Pfennig nicht zu
verkraften sei. Arztliche Psychothera-
peuten, endoskopierende Internisten
und andere Gruppen, die nach der Sta-
tistik ebenfalls betroffen sind, runden
das Bild ab. Vor diesem Hintergrund
kam es Anfang September doch noch
zu ciner Bundesempfehlung, in der
zur Behebung der EBM-bedingten Be-
nachteiligungen entsprechende pau-
schale Punktwertanhebungen fiir die
betroffenen Untergruppen oder alter-
nativ hierzu selektive FérdermaBnah-
men im Rahmen von Hirtefallregelun-
gen fiir die individuell betroffenen

Praxen dieser Untergruppen vorgese-
hen werden.

Anhand detaillierter Grafiken iiber die
Umsatzveriinderungen in Abhiingig-
keit vom Ausgangsumsatz beispiels-
weise der Chirurgen wurde deutlich,
welche Folgen eine pauschale Punkt-
wertbegiinstigung etwa des ambulan-
ten Operierens hitte: Nicht nur Praxen
mit riickldufigen Umsitzen wiirden zu
Lasten aller Vertragsirzte begilnstigt,
sondern auch Praxen, die im Vergleich
zum Vorjahresquartal ohnehin erheb-
lich an Unsatz zulegen konnten — wes-
halb auch immer. Es bestehe also die
Gefahr, daB von einer generellen Stiit-
zung am Ende Praxen, die selbst keine
Probleme hitten, von solchen gestiitzt
wiirden, die selbst in erheblichen
Schwierigkeiten steckten. Die zu kal-
kulierenden Kosten der Bundesemp-
fehlung waren bereits im Deutschen
Arzteblatt, Heft 24 vom 14. Juni 1996
publiziert worden: Uber alle Lei-
stungsbereiche hinweg ergibt sich ein
Punktwertriickgang von ca. 0,3 Pfen-
nig, wenn man die in der Bundesemp-
fehlung genannten Leistungsbereiche
pauschal um 2,0 Pfennig pro Punkt
anheben wiirde.

Nach &duBerst kontroverser und ein-
gehender Diskussion entschied sich
die Vertreterversammlung mehrheit-
lich dazu, das Problem durch die be-
stehende individuelle Hirtefallrege-
lung im HVM zu ldsen und auf eine
pauschale Stiitzung bestimmter Lei-
stungen im Gesamtvertrag zu ver-
zichten.

HVM: Topftrennung und
Individualbudgets

Der aus der Vertreterversammlung
vom 20. Juli resultierende Arbeitsauf-
trag war komplex und muBte unter
ungiinstigen Zeitbedingungen (,,Som-
merloch®) umgesetzt werden. Trotz
dieser Handicaps konnte Dr. Manfred
Lindner als Vorsitzender der Arbeits-
gruppe HVM ein Modell prasentieren,
mit dem die Vorgaben der Vertreter-
versammlung bestmdglich umgesetzt
wurden. Kernstiicke des neuen HVM
sind das Wiederaufleben der Topftren-
nung Haus-/Facharzt sowie die Schaf-
fung eines praxisindividuellen Budgets
auf der Basis des entsprechenden Vor-
jahresquartals.
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Fir die Neuauflage der Topftrennung
wurde eine Neuberechnung der
Honoraranteile fiir Haus- und Fach-
drzte angestellt, bei der die EBM-
Ergebnisse des ersten Quartals be-
riicksichtigt wurden. Dicse wurden im
Konsens verabschiedet.

Dem zweiten Kernanliegen der VV -
Individualbudgets auf der Basis des
Vorjahresquartals — wurde mit folgen-
den Eckpunkten entsprochen:

- BezugsgroBe fiir jede Praxis ist ihr
eigenes Honorarergebnis im Vorjah-
resquartal, abziiglich einer Minderung
fiir die neu hinzugekommenen Praxen
und die sogenannten ,Mehrleistun-
gen® (AusgangsgroBe 9% ).

- Dieses Individualbudget wird zu-
sitzlich um die zurechenbaren EBM-
Effekte korrigiert.

- Fiir die Leistungen innerhalb des so
errechneten Individualbudgets wird
ein Punktwert von 10,0 Pfennig be-
zahlt.

- Fiir die dartiber hinaus erbrachten
Mehrleistungen steht nur noch ein sehr
geringes Honorarvolumen zur Ver-
fiigung.

- Fir ,junge” Praxen, Gemein-
schaftspraxen und andere Sonderfalle
bestehen entsprechende Spezialrege-
lungen.

— Arztgruppen, die nur per Auftrags-
iiberweisungen tiitig werden, erhalten
ein Individualbudget nach obigen
Grundsitzen. Fiir die Mehrleistungen
in diesen Fichern wurden glinstigere
Mindestpunktwerte festgelegt.

- Fiir CT- und MR-Leistungen wurde
eine frequenzorientierte und kosten-
abhdngige Vergiitungsform einge-
fiihrt.

— Leistungen im Rahmen des organi-
sierten kassendrztlichen Notfalldien-
stes, Notarztdienstes und genchmi-
gungspflichtige Psychotherapie werden
unabhiingig von den festgesetzten
Budgets mit 10,0 Pfennig vergiitet.

— Fiir Hartefalle aufgrund dieser Bud-
getvorgaben besteht die Maglichkeit
zur individuellen Sonderregelung auf
Antrag.

Auf eine weitergehende Detailbe-
schreibung kann hier unter Verweis auf
Heft 10/96 des Bayerischen Arzteblat-
tes verzichtet werden. Die betroffenen

Kurskonzept zum Erwerb der Qualifikation ,,Leitender Notarzt*

Fiir die von der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns und der Bayerischen
Landesarztekammer zum Erwerb der Qualfikation als ,,Leitender Notarzt*
veranstalteten Kurse werden keine Gebithren erhoben. Dies ist u. a. dadurch
begriindet, daB Emennung, Ausriistung und Honoricrung von Leitenden
Notérzten in Bayern noch nicht abschlieBend geregelt sind.

Termine: Im Jahre 1997 werden fiir die LNA-Fortbildung zunichst folgende
Kurstage fiir den theoretischen Teil angeboten:

Stufe E/1 am 22. Miirz 1997, Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen
Stufe E/2 am 26. April 1997, Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen
Weiter ist geplant, an den Feuerwehrschulen Wiirzburg, Regensburg und

Miinchen im Juli und/oder September 1997 LNA-Seminare der Stufe Ef3
(Planspiel, Funkiibung, Sichtungsiibung) anzubieten.

Die Anmeldung ist ansschlieBlich schriftlich bis spiitestens 6 Wochen vor
Kursbeginn — unter Angabe der fiir Sie zustdndigen KV-Bezirksstelle - bitte

Herrn Hofmann - Postfach 801129, 81611 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-444,
Telefax (0 89) 4147-443,

Voraussetzungen: Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst* sowie dreijihrige
kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst.

zu richten an die KVB, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sichersteltung —

582

Vertragsirzte wurden dariiber hinaus
bereits in einem Sonderrundschreiben
iiber die neue Regelung informiert.

Eine groBe Zahl von Detailantrigen
zur Modifikation dieser HVM-Lasung
aus der Mitte der Vertreterversamm-
lung wurde an die Arbeitsgruppe HYM
iiberwiesen, von den Berechnungs-
grundlagen zur Topftrénnung Haus-
arzt/Facharzt bis hin zu Detailldsungen
der Budgetfestsetzung in einzelnen
Untergruppen.

Nur wenige Delegierte waren, so das
Restimee aus der Diskussion, der
Uberzeugung, daB hier der Stein des
Weisen gefunden worden sei. Noch
kleiner aber war die Zahl derjenigen,
die sich am Ende der gefundenen
pragmatischen Lidsung nicht an-
schlieBen konnten. In Abwandlung des
Bonmots von der Stimmung und der
Lage ergab sich hier ein Abstim-
mungsergebnis, das deutlich besser war
als die Stimmung. Mit iiberwiltigender
Mehrheit stimmte die Vertreterver-
sammlung dem Modell zu, als gang-
barem Weg aus einer schwierigen
Situation.

Vertranen fiir Wittek

Nach einem langen Arbeitstag kam
schlieBlich der Tagesordnungspunkt
zur Abstimmung, der von manchem
Beobachter, vor allem von den Me-
dien, mit gréBter Spannung erwartet
worden war. Wird es Wittek gelingen,
acht Monate nach seiner Wiederwahl
unter den Bedingungen der aktuel-
len Honorarkrise den gegen ihn lau-
tenden MiBtrauensantrag nicht nur
satzungsmiBig/rechnerisch, sondern
auch politisch zu iiberstehen? Ohne
Aussprache stimmten die Delegierten
iiber den gegen Wittek gestellten
Antrag auf Einleitung eines Amts-
enthebungsverfahrens ab und wiesen
diesen mit 67 gegen 45 Stimmen
zurfick.

Die Medienvertreter verlieBen jetzt
den Saal, wihrend die Delegierten
noch zahlreiche weitere Antrige zu
beraten hatten. Da die gefaBten Be-
schliisse bereits im Oktoberheft des
Bayerischen Arzteblattes verdffent-
licht wurden, kann auf eine noch-
malige Darstellung dieses Teils hier
verzichtet werden. Qa

Bayerisches Arzteblatt 11/96



Der alte Patient in der Praxis

Das Zentralinstitut fir die kassenfirzt-
liche Versorgung (ZI) prognostiziert
einen ctwa 51%igen Anstieg des Aus-
gabenniveaus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bis zum Jahr 2000.
Davon beruhen 4,1 % auf der steigen-
den Lebenserwartung, 25,5% auf den
morbiditdtsbedingten  Anspriichen,
7,2% auf der demographisch beding-
ten Anderung der Altersstruktur und
14.2% auf der Pflegebediirftigkeit.

Kamen vor 100 Jahren auf einen
75jdhrigen noch 79 Jiingere, so sind es
heute nur noch zwdlf. Der Anteil der
liber 60jdhrigen ist heute bei 21%
angelangt, in acht Jahren diirfte er
bei 26 % und im Jahre 2030 bei 38 bis
44% liegen.

Bereits 1993 entfielen 40% der ge-
samten Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und die Hilfte
der Krankenhausausgaben auf die iiber
60jdhrigen Biirger, die nur 20% der
Bevilkerung ausmachen.

Die Betreuung#lterer Menschen in der
Praxis muB nach Ansicht von Professor
Dr. E. Lang, Erlangen, nach dem Kon-
zept einer ,,Priklinischen Geriatrie®
erfolgen. In dessen Mittelpunkt steht
die Privention beim alternden Men-
schen zueinem Zeitpunkt, zu demnoch
keine klinisch manifesten Erkrankun-
gen bestehen, aber bereits Risikofak-
toren vorliegen. Ziel muB es sein, den
Zeitpunkt des Beginns von Erkran-
kungen in héhere Altersstufen zu ver-
schieben (compression of morbidity).

Eine wichtige Aufgabe kommt dabei
dem Hausarzt zu, da er seine Patienten
und deren Umfeld iiber viele Jahre
kennt. Als Grundlage fiir ncue Wege in
der geriatrischen Betreuung propa-
giert Lang die Entwicklung eines
priventiven, kurativen und rehabili-
tativen Geriatrie-Konzepts, das den
alternden Menschen in seiner biolo-
gischen, psychischen und sozialen Ent-
wicklung begleitet.

Zwischen 40 und 80% der Titigkeit
von Internisten und Allgemeinirzten
sind nach Angaben von Professor Dr,
R. Heinrich, Miinchen, der medizini-
schen Versorgung von dlteren Men-
schen gewidmet. Den Bediirfnissen der
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alten Patienten kann nur durch inter-
professionelle Angebote geholfen wer-
den, betont er. Im Vordergrund stehen
rehabilitative, psychische und soziale
Aufgaben gleichberechtigt neben ku-
rativen. Dem Hausarzt kommt dabei
die Rolle des Dirigenten innerhalb
cines integrierten und integrierenden
Versorgungskonzeptes zu.

»Gn Gos%, ,,Slnw Gos* und ,,No Gos*

Eine immer wichtigere Rolle spielt die
ambulante geriatrische Rehabilitation
filr die ,,Slow Gos“ — nach der ameri-
kanischen Einteilung der Patienten in
»G0 Gos®, | Slow Gos* und ,No Gos*,
Sie bedilrfen der verbessernden und
erhaltenden Rehabilitation, um in der
vertrauten hiuslichen Umgebung blei-
ben zu kénnen. Dies betrifft vor allem
folgende Fallgruppen:

* gefiBbedingte Hirnfunktionsstérung
{nach Schlaganfall),

¢ gelenknahe Frakturen sowie Gelenk-
schiden,

» diabetische Spitschidden,

¢ neurologische Erkrankungen wie
Morbus Parkinson,

¢ verzigerte Rekonvaleszenzen nach
Operationen,

s oerontopsychiatrische Erkrankungen.

Die ,,Alten* kommen

In der bisher einzigen deutschen Stu-
die tther die ambulante medizinische
Versorgung hierzulande (EVaS-Studie
1981/82) wurde bereits vor gut zehn
Jahren festgestellt, daB die Betagten
eine zunehmend wichtigere Versor-
gungsgruppe innerhalb der ambulan-
ten Versorgung bilden. Kontakte mit
iber 64jihrigen machten damals be-
reits 30,2 % aller Patientenkontakte in
der Allgemeinpraxis aus.

Anteile geriatrischer Praxiskontakte
von 30% und mehr verzeichnete die
Studiec beim Augenarzt, Internisten,
Urologen und Allgemeinarzt. Mit
einem rund 20%igen Anteil folgen
Nervenirzte, Orthopiden und HNO-
Arzte. Hautirzte, Chirurgen und
Frauenirzte haben mit 4 bis 13% die
geringsten relativen  Kontaktanteile
an dlteren Patienten.

Multimorbiditat dominiert

Mehr als andere Patientengruppen
sind dltere Menschen vor allem
von leichten und chronischen Er-
krankungen betroffen. Schwindelge-
fiihl (8,5%), Kurzatmigkeit/Atemnot
(6,4%) und Angaben zur Medikation
sind neben Kopfschmerzen, Herz-
schmerzen, Husten und Blutdruckkon-
trollen die haufigsten Anlisse der iiber
64jdhrigen, einen Arzt aufzusuchen.
Hiufig sind die alten Menschen von
einer ganzen Reihe leichter Krankhei-
ten betroffen.

Die wichtigsten akuten Diagnosen der
65- bis 74jihrigen Minner sind vorran-
gig Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, gefolgt von ischdmischen
Herzerkrankungen und zerebrovas-
kuliren Erkrankungen. Hausirzte
haben in diesem Feld der medizini-
schen Versorgung ein breites Feld von
Befindlichkeitsstérungen und degene-
rativen Erkrankungen abzudecken.

Der Arzneiverordnungsreport 1995
stellt fest: ,,Die Versicherten mit einem
Lebensalter ab 60 Jahren, die lediglich
21.9% der Gesamtpopulation darstel-
len, vereinigen 543 % des gesamten
GKV-Fertigarzneimittel-Umsatzes auf
sich.” Im Durchschnitt wird jeder iiber
60jihrige Versicherte mit etwa drei
Arzneimitteln dauertherapiert.

Gesundheitskosten sinken im Alter

Die Ausgaben pro Rentner filr Kran-
kenhaus und Arzneimittel sind etwa
viermal so hoch wie fiir aktiv Ver-
sicherte. Doch wenn man die Faktoren
medizinischer  Fortschritt, Sterbe-
kosten und Effekt der steigenden Zahl
an ilteren Menschen getrennt betrach-
tet, erldutert der Miinchner Okonom
Professor Giinter Neubauer, Mitglied
des Sachverstdndigenrats fiir die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheits-
wesen, entsteht ein anderes Bild:
Etwa ab dem 65. Lebensjahr sinken
ndmlich die gesamten Gesundheitsaus-
gaben pro Kopf. Das liegt vor allem
an den sinkenden Sterbekosten. Die
Sterbekosten sind definiert als der Be-
handlungs- und Versorgungsaufwand
in den letzten zwolf Monaten vor Ein-
tritt des Todes. Je dlter der Mensch ist,
um so natiirlicher — und damit kosten-
giinstiger — ist der Tod. ks
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Dr. Fritz Kraeftt feierte
seinen 90. Geburtstag

Am 30. September 1996 konnte Dr.
med. Fritz Kraefft, Mergentheimer
StraBe 45, 97084 Wiirzburg, seinen
90. Geburtstag feiern. Der geborene
Stettiner studierte in Danzig, Berlin,
Wien und Wiirzburg Medizin, wo er
1932 das Staatsexamen ablegte und
promovierte.

Nach dem zweiten Weltkrieg lieB sich
Herr Kollege Kraefft in Wiirzburg als
Allgemeinarzt nieder. Seit 1953 wirkte
er — zunichst als Priifarzt — in der
arztlichen Selbstverwaltung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Unterfranken, mit.

15 Jahre lang {von 1960 bis 1975) fiihr-
te er mit sehr viel Engagement und
groBem Sachverstand die Bezirksstelle
Unterfranken als deren Vorsitzender.
Besonderes Augenmerk richtete er auf
die Sicherstellung der drztlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung durch eine
ausreichende Anzahl von Arzten, was
in der damaligen Zeit mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden war.

Ein wichtiges Anliegen war ihm auch,
den drztlichen Notfalldienst zu moder-
nisieren. Im Oktober 1974 konnte fiir
Aschaffenburg/Miltenberg die erste
Rettungsleitstelle in Bayern eingerich-
tet werden. — Dr. Kraefft war auBer-
dem Vertreter der freien Berufe bei
der Stadt Wiirzburg und Beisitzer des
drztlichen Berufsgerichts.

Fiir seine Verdienste wurde er mit
dem Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Dr. Kraefft hat sich durch sein jahr-
zehntelanges Wirken um das Wohl des
drztlichen Berufsstandes — vor allem
der bayerischen und unterfriinkischen
Arzteschaft verdient gemacht. Dafiir
gebiibrt ihm unser aller Dank.

Wir wiinschen ihm fiir die Zukunft
alles erdenklich Gute, Gliick und vor
allem Gesundheit.

K.Ottmann
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Professor Dr. Max Michel Forell
80 Jahre

Professor Dr. med. Max Michel Forell,
Bohmerwaldplatz 6, 81679 Miinchen,
mehr als 20 Jahre Leiter der Gastro-
enterologischent Abteilung an der
Medizinischen Klinik des Klini-
kums Innenstadt der LMU Miinchen
und von 1969 bis 1971 kommissari-
scher Direktor der Klinik, feierte am
27. September 1996 seinen 80. Ge-
burtstag.

Professor Forells klinisches Interesse
fokussierte sich auf die Diagnostik und
Therapie der chronischen Pankreatitis.
Er war einer der ersten Gastroentero-
logen in Deutschland, der die intra-
duodenale Pankreasfunktionspriifung
in die klinische Diagnostik einfiihrte.
Der Test, fiir dessen internationale
Standardisierung er sich einsetzte, gilt
auch heute noch als Gold-Stan-
dard.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fur
Professor Dr. Malte E. Wigand

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitit
Erlangen-Nlirnberg, WaldstraBe 1,
91054 Erlangen, erhielt in Anerken-
nung seiner besonderen Verdienste
und fiir seinen Einsatz in der drztlichen
Fortbildung die Ernst-von-Bergmann-
Plakette der Bundesdrztekammer,

Professor Wigand wirkte u. a. bei zahl-
reichen Veranstaltungen im Rahmen
der internationalen Fortbildungskon-
gresse der Bundesidrztekammer und
der Osterreichischen Arztekammer in
Davos und in Badgastein sowie beim
jéhrlichen Interdiszipliniren Forum
der Bundesirztekammer in Kéln mit.
Unter seiner Verantwortung fanden
1988 der KongreB der Deutschen
Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde und
Halschirurgie sowie der Deutsch-fran-
zdsische HNO-KongreB im Jahr 1995
in Erlangen statt.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

Dr. med. Kurt Scholz, Medizinaldirek-
tor a. D., Gustav-Freytag-StraBe [
95032 Hof, wurde das Bundesver-
dienstkreuz am Bande des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Professor Dr. med. Wolfgang Eisen-
menger, Vorstand des lnstituts fiir
Rechtsmedizin der LMU Miinchen,
FrauenlobstraBe 7, 80337 Miinchen,
wurde zum Prisidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinrecht
(DGMR) gewihlt.

Privatdozent DDr. med. Helmut Geiger,
Klinikum Niirnberg Siid, 4. Medizini-
sche Klinik, Breslauer StraBe 201,
90471 Niirnberg, wurde von der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Klini-
sche Nephrologie der Nils-Alwall-
Preis 1996 verlichen.

Professor Pr. med. Hans-Peter Har-
tung, Neurologische Klinik der Uni-
versitdt Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 97080 Wiirzburg, wurde von
der Deutschen Multiple Sklerose Ge-
sellschaft der Kite-Hammersen-Preis
verliehen.

Professor Dr. med. Dr. phil Johannes
Ring, Direktor der Dermatologischen
Klinik der TU Miinchen, Biedersteiner
StraBe 29, 80802 Miinchen, wurde er-
neut fiir drei Jahre zum Prisidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Allergolo-
gie und Klinische Immunologie ge-
wiihlt.

Dr. med. Hartmuth Stockle, Internist,
BahnhofstraBe 98 a, 82166 Grifelfing,
wurde von der Tschechischen Arzte-
Vereinigung J. E. Purkinje die Ehren-

" mitgliedschaft verlichen.

Dr. med. Jiirgen Zehner, Chefarzt der
I. Medizinischen Klinik im Klinikum
Passau, Bischof-Piligrim-StraBe 1,
94032 Passau, wurde von der Tschechi-
schen Arzte-Vereinigung J. E. Purkinje
die Ehrenmitgliedschaft verlichen.
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Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft fiir Franz Binder

Franz Binder, Geschiftsfiihrer der
Bezirksstelle Unterfranken der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
HofstraBle 5, 97070 Wiirzburg, ist seit
35 Jahren im offentlichen Dienst tétig;
im Jahre 1975 wechselte er vom AOK-
Landesverband Bayern zur Landes-
geschiiftsstelle der Kasseniarztlichen
Vereinigung Bayerns, seit 1976 ist erals
Geschiftsfiihrer der KVB-Bezirks-
stelle Unterfranken titig.

Mit groBem persénlichen Einsatz wid-
mete er sich dem Ausbau der KVB-
Bezirksstelle Unterfranken zu einer
modernen und leistungsfihigen Orga-
nisation, die die Interessen der Kassen-
{Vertragsdrzte wirkungsvoll vertritt.
Unter seiner Leitung vollzog sich
1989/90 der Aus- und Umbau des
Arztehauses Wilrzburg. Sein besonde-
res Augenmerk galt und gilt dem Aus-
bau der Service-Leistungen und der
Schaffung leistungsfihiger Strukturen,
die eine effiziente und kostenglinstige
Aufgabenerfiillung garantieren.

Zu seinen besonderen Verdiensten
gehdrt auch der Aufbau eines flichen-
deckenden kassenirztlichen Notfall-
dienstes und Notarztdienstes, der sich
in engem Zusammenwirken mit der
drztlichen Selbstverwaltung in Unter-
franken vollzog. Er war einer der
Mitgestalter des Bayern-Vertrages von
1978 (Ziel: ,,So viel ambulant wie mbg-
lich, so viel stationdr wie nétig!*) und
wirkte von Anfang an als stindiges
Mitglied im Vertragsausschuf gemif
§ 20 der Gesamtvertrige mit.

Herr Binder zeichnet sich bei der
Wahrnehmung seiner dienstlichen
Aufgaben nicht nur durch eine auBer-
gewthnlich hohe Fach- und Sach-
kompetenz aus, sondern verfiigt iber
auspezeichnete Fiihrungsqualitdten.
Zu seinen personlichen Merkmalen
gehoren Offenheit, Ehrlichkeit, ein fast
unermildlicher Tatendrang, die erfor-
derliche Durchsetzungskraft und Be-
harrlichkeit sowie ein ausgepragter
Realitiitssinn,

Herr Binder hat sich um das Wohl des
drztlichen Berufsstandes, vor allem der
bayerischen Arzteschaft, in besonde-
rem MaBe verdient gemacht.
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in memoriam

Professor
Dr. Johannes A. Kihler §

Im 70. Lebensjahr verstarb Professor
Dr. med. Johannes Albrecht Kohier,
Internist — Kardiologie, ehemaliger
Chefarzt der Medizinischen Klinik 11
des Klinikums Landshut.

Sein umfangreiches Wirken in der arzt-
lichen Fortbildung begann 1962 mit
Fortbhildungskursen in Elektrokardio-
graphie, seit 1972 war er Zweiter
Vorsitzender und Fortbildungsbe-
auftragter des Arztlichen Kreisver-
bandes Landshut. Seit dieser Zeit
organisierte er auch die &rztliche
Fortbildung Niederbayern. Er war
langjdhriges Mitglied der Bayerischen
Akademie fiir firztliche Fortbildung in
Bayern.

Dr. Georg Schreiber 7

Im 75. Lebensjahr verstarb Dr. med.
Georg Schreiber, Medizinjournalist
und Arzt in Oberaudorf. Dr. Schreiber
war seit 1966 Mitglied des Bundesge-
sundheitsrates und arbeitete als freier
Journalist. Bekannt wurde er vor allem
durch seine ,Klinik-Talkshow* fiir
Patienten der Krebsnachsorge-Klinik
Bad Trissl/Oberaudorf; es ist ihm dabei
gelungen, iber tausend Personlichkei-
ten aus allen Bercichen der Gesell-
schaft als Gesprichspartner zu gewin-
nen. Fur die Patienten waren diese
Veranstaltungen jedesmal ein beson-
deres Erlebnis und ein wertvoller Bei-
trag zu ihrer psychologischen Beein-
flussung und Gesundung. Dr. Schreiber
hat mit seinem Auftreten das Arztbild
inder Offentlichkeit in hervorragender
Weise gepragt.

Neubildungen

[96 09153 Krankheiten der

Quelle:; Stat. BA

Warum im Krankenhaus ?

Anlaf fir die stationdre Behandlung von Palienten in deutschen Krankenhausem
Angaben in %

Verdauungscrgane  Geschlechtsorgane

Pt
”-—

©

Skeletts, der Muskeln
u. des Bindegewebes

Krankh. der Ham- u.

14,5 Millionen Krankenhaus-Patienten

Rund 14,5 Millionen Patienten wurden 1994 i(n deutschen Krankenhiusern
stationdir behandell. Kreislauferkrankungen waren mit 2,3 Millionen Patienten
oder einem Anteil von 15,8 Prozent der hiufigste Behandlungsgrund.

Die hiufigste Einzeldiagnose bei den aciu Millionen Patientinnen war die normale
Entbindung mit 506000 Fillen. Brustkrebs war bei Frauen der zweithdufigste
Behandlungsgrund (190000 Belandiungen).

Miénnliche Patienten wurden allein in 295000 Fillen wegen ischimischer Herz-
erkrankungen (2. B. Herzinfarkt) medizinisch versorgt.
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Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen
(gemiiB § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiibernahme ausgeschrleben)

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Erding,
Landkreis

1 Augenarzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1997
Ende der Bewerbungsfrist 20.11.1996

Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

1 Kinderarzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1997
Ende der Bewerbungsfrist 30.11.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-
Berzirksstelle Oberbayern, Elsenhei-
merstraBe 39, 80684 Miinchen zu sen-
den,

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (0 89) 5 70 93-106.

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Ansbach, Stadt

1 Orthopiide
Praxisfortfithrung zum 1.1.1997

Planungsbereich Erlangen, Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1997
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Planungsbereich Niirnberger Land,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.1.1997

Bewerbungen bitten wir bis spiite-
stens 29.11.1996 an die KVB-Bezirks-
stelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (09 11) 94 96-126.

AN

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbercich Deggendorf,
Landkreis

1 Allgemeinarzt (Praxisiibernahme)
1 Internist (Praxisiibernahme)
1 Internist
Partner fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisbesonderheit: Pneumologie

Planungsbereich Regen,
Landkreis

I Frauenarzt (Praxisiibernahme)
1 Kinderarzt (Praxisilbernahme)

Praxiswertgutachten

G. Frielingsdorf

und Pariner
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Otfentlich bestellter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen
{bestellt von der 'HK zu K&lIn)
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Koin
Telefon 02 21 /13 3713-14
Fax 13 37 34
Kontaktbiras:

Berlin 030/8141573
Hamburg 0 40 /58 37 79
Wiesbaden 06 11 /52 52 04
Minchen 089 /365025

Leitfaden PRAXISWERT anfordern
Beratung nach Vereinbarung

Praxis-Check-Ups
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Planungsbereich Strauhing,
Stadt

1 Internist (Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich Passau,
Stadt

1 Nervenarzt (Praxisiibernahme)

Planungshereich Passau,
Landkreis

1 Allgemeinarzt — Badearzt (Praxis-
ilbernahme)

Planungshereich Rottal-Inn,
Landkreis

1 Allgemeinarzt (Gemeinschaftspra-
xis)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ., wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Niederbayern, Lilien-
strafe 5-9,94315 Straubing, zusenden.

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (0 94 21) 80 09-54.

B. In offenen
Planungsbhereichen

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist {Praxisilbernahme)
Planungsbereich Kronach, Landkreis

1 Internist

(Praxisibernahme - in Kooperation
mit cinem Allgemein-/praktischen
Arzt)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger StraBle 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.
Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 292-229.

Amtliches

£

Ermiichtigung von Arzten
zur Untersuchung und
Uberwachung beruflich
strahlenexponierter Personen

Mit Wirkung vom 1. Juli 1996 trat
die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit vom 31. Juli 1996 -
Nr. 117/3803/7/95 — in Kraft.

Sie enthidlt in der Anlage eine Liste
der Arzte, die zur Untersuchung be-
ruflich strahlenexponierter Personen
nach der Réntgenverordnung und
zur Uberwachung beruflich strah-
lenexponierter Personen nach der
Strahlenschutzverordnung erméchtigt
sind.

Die amtliche Bekanntmachung wurde
am 30. August 1996 im Bayerischen
Staatsanzeiger verGffentlicht.

Gleichzeitig tritt die Bekanntmachung
vom 7. Juni 1995 (StAnz. Nr. 25, S. 6)
auBer Kraft.

Anmerkung:

Das als Anlage erwihnte Verzeichnis
der ermichtigten Arzte wurde nicht
verdffentlicht; es liegt beim Bayeri-
schen Staatsministerium fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit sowie bei den Arztli-
chen Bezirks- und Kreisverbinden vor.

Dariiber hinaus sind 63 Arzte ermich-
tigt, die aufgrund arbeitsrechtlicher
Bestimmungen nur Personen inner-
halb ihres Betricbsbereiches unter-
suchen und ilberwachen kénnen. Die
Namen und Anschriften dieser Arzte
sind dem Baycrischen Staatsmini-
sterium fiir Landesentwicklung und
Umweltfragen, Rosenkavalierplatz 2,
81925 Miinchen, und dem Bayerischen
Landesamt fiir Umweltschutz, Rosen-
kavalierplatz 3, 81925 Miinchen, mit-
geteilt worden.
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Arzt und Wirtschaft

Y

Zwang zum Sparen

Das zentrale politische und wirtschaft-
liche Thema der letzten Monate war
das miihsame Ringen um das Spar-
paket der Bundesregierung. Die Not-
wendigkeit zu einschneidenden MaB-
nahmen mag objektiv verstindlich
sein, subjektiv wird dies von den jeweils
Betroffenen aber unterschiedlich emp-
funden. Dazu kommt, daB die Sach-
zwinge nicht nur auf der Entwicklung
in unserem eigenen Land beruhen: die
Vorbereitungen fiir die Europiische
Wihrungsunion machen sich auch hier
deutlich bemerkbar.

Abschied vom Sozialstaat?

Im Verlaufe der letzten Jahrzehnte ist
das soziale Netz in Deutschland
wesentlich verfeinert und verstirkt
worden. Anders wire die hohe Ar-
beitslosigkeit oder der Anstieg der
Gesundheitskosten fiir einen GroBteil
der Bevolkerung kaum verkraftbar.
Zugleich aber milssen diese Aufwen-
dungen finanziert werden: entweder
durch hohere Beitriige der einzelnen
Biirger oder pauschal durch héhere
Steuern fiir alle. In der Praxis wurden
beide Methoden kombiniert.

Die negativen Auswirkungen dieser
Spirale sind an verschiedenen Orten
spiirbar. Hohere Sozialversicherungs-
beitrdge und Steuern verringern das
verfiigbare Einkommen und dimpfen
den Konsumsektor und damit die
Wachstumsaussichten der Volkswirt-
schaft. Der damit quasi-automatische
Anstieg der Lohnkosten beeintrichtigt
die Attraktivitit des Produktions-
standortes Deutschland, zusitzlich zur
ebenfalls eingetretenen Erhéhung der
Unternehmenssteuern. Produktions-
verlagerungen ins Ausland und be-
triebliche Rationalisierungen erhéhen
wiederum die Arbeitslosigkeit.

Es ist ein gordischer Knoten, der nicht
einfach gelost, sondern durchschlagen
werden muB3. Ohne soziale Opfer wird
es kaum abgehen.
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Staatshanshalt unter Druck

Das Ziel des MaBnahmenbiindels ist
klar: der Staatshaushalt muB per Saldo
entlastet werden. Weil die Steuerein-
nahmen sowieso langsamer sprudeln
als in den Vorjahren geschitzt wurde,
miissen die erhofften und versproche-
nen Steuersenkungen durch die Ein-
sparungspotentiale noch {ibertroffen
werden. Das ganze System der inner-
deutschen und auch grenziiberschrei-
tenden Subventions- und Transferzah-
lungen muf von Grund auf neu
strukturiert werden.

Die Bemiihungen um die politische
Zustimmung zum Sparpaket, wie im-
mer auch dies in den Einzelheiten aus-
sehen mag, sind aber nicht nur Selbst-
zweck oder die 1obliche Einsicht, daB
das ,schwedische Modell“ auf Dauer
nicht funktionieren kann. Der Zwang
zum Sparen hat auch eine ganz fest um-
rissene terminliche Grenze: anfangs
1998 wird die Europiische Kommis-
sion priifen, welche EU-Linder die
beiden kritischen Konvergenzkriterien
und damit die Voraussetzungen zur
Teilnahme an der Wahrungsunion er-
fiillen.

Heute scheint bereits festzustehen, da
1997 auch in Deutschland das Haus-
haltsdefizit mehr als 3 % des Bruttoin-
landprodukts bzw. die gesamte Ver-
schuldung iiber 60 % dieser MeBgroBe
betragen wird. Was bedeuten diese
Prozentsiitze in absoluten Zahlen?

GemiB unseren Schatzungen wird das
Bruttoinlandprodukt 1997 zu laufen-
den Preisen etwa 3600 bis 3700 Milliar-
den DM betragen. Die Offentlichen
Schulden werden auf knapp 2300 Mil-
liarden DM steigen. Beil einer ange-
nommenen  Durchschnittsverzinsung
von 5% ergibt sich ein jdhrlicher Zins-
aufwand fiir die Bedienung der Staats-
schulden von deutlich {iber 100 Milli-
arden DM. Mit anderen Worten: rund
20 % des jahrlichen Haushalts werden
durch die laufende Verzinsung der

Staatsschulden absorbiert. Und hier ist
einer der wichtigsten Gefahrenpunkte
erkennbar, der auch bei einem ,opti-
malen” Sparpaket die moglichen Er-
folge wieder zunichte machen konnte.

Der Staatshaushaltist unter Druck, ob-
wohl das Zinsniveau in Deutschland
nahezu auf historischem Rekordtief
licgt. Von hier aus kann der Weg
tendenziell nur noch aufwirts gehen.
Einerseits unter dem Einfluf einer
positiveren Entwicklung der Binnen-
wirtschaft 1997, andererseits durch
die Auswirkungen der Europiischen
Wihrungsunion.

Zinsanstieg vorprogrammiert

Indenletzten Wochen ist offensichtlich
geworden, dafl auch die Kernldnder
der Wihrungsunion, namlich Deutsch-
land und Frankreich, kaum noch eine
reelle Chance haben, die Konvergenz-
kriterien zu erfiillen. Unter dem politi-
schen Druck wird es dennnoch zur
termingerechten Einfithrung des Euro
am 1. Januar 1999 kommen.

Das bedeutet im Klartext: die bereits
im Maastrichter Vertrag vorgeschene
Moglichkeit einer ,flexiblen® Inter-
pretation der Konvergenzkriterien
muB in Anspruch genommen werden.
Eine Reihe der teilnehmenden Linder
wird praktisch automatisch zu Kandi-
daten fiir den von Finanzminister Wai-
gel lancierten Stabilititspakt. Das ist
ungefihr so, als ob man Schiilern zwar
das Reifezeupnis aushiindigt, weil sie
sich Miihe gepeben haben, aber sie
direkt nach dem Abitur wieder in den
Nachhilfeunterricht schickt.

Handlungsbedarf fiir Kapitalanleger

Jeder Zinsansticg wird aufgrund der
sukzessive wachsenden Staatsschulden
nicht nur zu ¢iner vermehrten Bela-
stung des Staatshaushalts fiihren, son-
dern auch die Rentenmirkte unter
Druck sctzen. Eine zielgerichtete
Anpassung der Laufzeitenstruktur und
eventuelle wihrungsmiBige Diversifi-
kationsschritte sind Anforderungen an
jeden Vermogensbesitzer, die konse-
quent vorzunchmen sind und nicht auf
die lange Bank geschoben werden
sollten.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bér,
BahnhofstraBe 36, CH B001 Zarich
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Ist Ihnen gueh sehan aufgefallen, wie viele
Finanzinstitute neve Dienstleistungen in
der Vermégensverwaltung unter der

Bezeichnung ,,Private Banking® anbieten?

Beider Bank Julius Bar ist Private Banking
nicht erst seit gestern aktuell, sondern
schon seit Generationen das Kerngeschiift.
Wobei unser Angebot fiir sich selbst
spricht und nicht stindig neuer Hinweise
bedarf: Private Banking mit persénlichem

Zusehnitt.

Statt Ihnen nur vorgefertigte Investment-
Lisungen anzubieten, wird Thr Portefeuille
nach individuellen Gesiehtspunkten struk-
turiert. Ihr Bir-Berater analysiert zuerst
Thre gegenwirtige Situation und sehniirt
dann aus den vielfiltgen Ressoureen der
Julius Bir Gruppe ein kreatives Paker,

das zu Thnen pafit - ein stabiles Funda-
ment fiir langfristige und steueroptimale

Performanee.

Internationale Vermégensverwaltung ist

unsere Stirke. Personlichem Service sind

Neue wir verpflichtet. Rufen Sie uns einfaeh an.

Schilder reichen W rrnkur
Klaus-Dieter Holst (069) 75 696-193

nicht. B ;.
Joseph A. Belle (+41-1) 228 55 59

Genf: (Société Baneaire Julius Baer)
Candaee Wehbe (+41-22) 317 64 18

JBCOB
BANK JULIUS BAR

The Fine Art of Swiss Private Banking

Gruppan-Prisanz: Zirich Genf London New York Frankfurt Wien Lugano Monaco
Guernsey Montreal Grand Cayman Palm Beach Los Angeles 5an Francisco Mexiko Hongkong

http:.//www juliusbaer.com




Klinische Fortbildung in Bayern

e e e e e — ™ e~ i

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landeséarztekemmer

= Akademie fiir &rztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Progremm (sowelt nicht anders angegeben):
Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,

MiihibaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 4147-248, Telefax (089) 4147-280

gekennzeichnet.

arztlichen Berufsverbande) beachten.

Niirnberg, 4. Dezember 1997.
Anmeldung schriftlich erforderlich!

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34c
der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch das Korzel AIP

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungs-
veranstaltungen hier veréffentlicht werden kénnen, soliten Arztinnen/Arzie im
Praktikum auch andere regionale und tiberregionale Fortbildungsankiindigungen
(z. B. der Arztlichen Kreisverbande, der wissenschaftlichen Gesellschaften und

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestétigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Ver- |
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag
zusammengefaBt, durchgefihrt werden. Die nachsten Termine: Nirnberg,
5. Dezember 1996, Miinchen, 23. April und 17. September 1997 sowie

Auskunft und Anmeldung: Frau Miller-Petter, Telefon (089) 41 47-232

= — ———

Interdisziplinare Symposien

16. November 1996 In Miinchen  AIP
Symposium Perinatologie: Geburtshilf-
liches Vorgehen beim vorzeitigen Blasen-
sprung Veranstalter: 1. Frauenklinik und
Kinderpoliklinik, Klinikum Innenstadt der
LMU Minchen Leltung: Prof. Dr. G. Kin-
dermann, Prof. Dr. D. Reinhardt Ort: Chir-
urgischer Horsaal der Poliklinik, Petten-
koferstr. 8 a, 80336 Minchen Zeit: 9 Uhr
c.t. bis 13 Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. D. Reinhardt, Anschiift s. 0., Tel.
0 89/51 680-36 77/36 78

23. November 1996 In Erlangen

Symposium: ,Aktueller Stand der Trans-
plantationsmedizin an der Friedrich-Alex-
ander-Universitat Erlangen-Nimberg*
Veranstalter: Augenklinik, Chirurgische
Klinik, Kinderklinik, Medizinische Kliniken
Il und IV, Neurologische Klinik, Urologi-
sche Klinik mit Polikliniken Ort: GroBer
Hérsaal des Kopfklinikums, Schwabach-
anlage 6, Erlangen Zeit: 8.30 bis 15 Uhr
Auskunft: Universitatsklinikum Erlangen,
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AiP

Tel. 091 31/85-9002, Fax 09131/85-9209
oder Transplantationszentrale am Klini-
kum Nirmberg Sid, Tel. 09 11/80 3091,
Fax 09 11/89 06 47

23. November 1996 in Miinchen AlP
11. Tagung: .Prognostische und therapie-
relevante Faktoren beim Mammakarzinom
— Ergebnisse einer Konsensuskonferenz*
Veranstalter: Manchner Collegium fiir
Therapieforschung e. V. (MCT) Leitung:
Prof. Dr. Dr. h. c. W. Wilmanns, Prof. Dr. H.
Graeff Ort: Horsaal Il im Klinikum Grof3-
hadern, Marchioninistr. 15, Minchen Zelt:
9 Uhr s. t. bis ca. 17 Uhr Anmeldung:
Dr. S. Classen, Marchioninistr. 25, 81377
Minchen, Tel. 089/7099-4 10/-417, Fax
0 89/70 99-400

Horverlust (11.12.) Veranstalter. Euro-
med Klinik Flrth Ort: Hotel Pyramide, Kon-
greBzentrum, Europa-Allee 1, 90763 Firth
Beginn: 14 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. F.-A. Buchner, Anschrift s.0., Tel.
09 11/97 14-541, Fax 09 11/97 14-542

29./30. November 1996
in Regensburg AiP
7. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatft fir klinische Datenverarbeitung und
Kommunikation Veranstalter: Klinik und
Poliklinik far Chirurgie, Klinikum der Uni-
versitat Regensburg Leltung: Dr. S. Mann,
Dr. F. v. Bltzingsldwen, Dr. M. Reng Ort:
Horsaal der Zahnmedizin, Klinikkum der
Universitdt, Franz-Josef-Strau3-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn: 29. No-
vember, 12.30 Uhr; Ende: 30. November,
14 Unhr Tellnahmegebiihr: 50 DM Aus-
kunft: KongreBsekretariat der Klinik und
Poliklinik far Chirurgie, Anschrift s.o., Tel.
09 41/9 44-6917, Fax 09 41/9 44-6880

Anasthesiologie
25. November 1996 in Murnau

Andsthesiclogisches Kolloquium: ,Neuro-
monitoring-Neuroprotektion, was ist sinn-
voll, was ist gesichert?* Veranstalter:
BG-Unfallklinik Murnau, Abteilung flr
Anésthesie Leitung: Dr. J. Bittner Ort:
Hérsaal der Klinik, Prof.-Kintscher-Str. 8,
82418 Murnau Beginn: 19 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. J. Bittner, Anschrift
s. 0., Tel. 0 88 41/48-2319

Wintersemester 1996/97 in Miinchen

LAnasthesiologische Kollogquien*: Partial
Liquid Ventilation (26.11); Strategien zur
Einschdtzung und Reduktion des kardia-
len Risikos operativer Patienten (3.12.);
Additive Sepsistherapie mit Immunglobuli-
nen (10.12.); Glutamin in der parenteralen
Eméahrung (17.12.) Veranstalter: Institut
fur Anésthesiologie der LMU Minchen im
Klinikum GroBhadern Leitung: Prof. Dr.
Dr. h. ¢. K. Peter, Prof. Dr. P. Conzen,
PD Dr. U. Kreimeier Ort: Horsaal IV im Kli-
nikum GroBhadem, MarchioninistraBe 15,
81377 Milnchen Beginn: 17 Uhr c.t
Auskunft: Sekretariat des Instituts tir
Andsthesiologie, Frau Grusemann, An-
schrift s. 0., Tel. 089/70 95-4582, Fax
0 89/70 95-8885

November/Dezember 1996 in Flrth

-Hyperbare Oxygenation® Neue Therapie-
konzepte in der Allgemein- und Ge-
faBchirurgie unter Einsatz der Hyperbaren
Oxygenation (27.11.); Hyperbare Oxyge-
nation bei Tinnitus und sensorineuralem

26. November 1996 In Namberg

LZur Pathophysiologie des postspinalen
Kopfschmerzes* Verenstalter: Klinik fir
Anasthesiologie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Nirnberg Leltung:
Prof. Dr. D. Heuser, Dr. P. Zaar Ort: Hor-
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saal der Frauenklinik, Klinikum Nimberg
Nord, Flurstr. 17, N0mberg Beginn: 18 Uhr
s.t Auskunft: Klinik fir Anasthesiologie,
Klinikum Nimberg Nord, FlurstraBe 17,
90419 Nimberg, Tel. 09 11/3 98-2678, Fax
09 11/3 98-2783

6./7. Dezember 1996 In Erlangen

1, Eranger Noffallmedizinische Tage
(7.12. - AIP): Das schwerverletzte Kind —
Herausforderung fir Notarzt- und Ret-
tungsdienst; Klinische Kurse (6.12.) Ver-
anstelter: Forderkreis zur Fortbildung und
Forschungin der Anasthesie, Intensiv-und
Notfallmedizin, Erangen e. V. und Baye-
risches Rotes Kreuz, Kreisverband Er-
langen-Hochstadt Leltung: Prof. Dr. J.
Schittler Ort: Symposium: Heinrich-
Lades-Halle im Kongre3zentrum, Neuer
Markt/Rathausplatz, Erdangen; Tutorien:
Klinik fir Anésthesioclogie, Krankenhaus-
str. 12, Erdangen Zeit: 6.12., 17 Uhr s.t.
bis 20 Uhr, 7.12,, 9 bis 17 Uhr Tell-
nahmegebiihr: 50/25 DM Anmeldung:
Bayerisches Rotes Kreuz, Kreisverband
Erangen-Hochstadt, Herr Heideloff, Karl-
Zucker-Str. 18, 91052 Erlangen, Tel.
081 31/2120019, Fax 091 31/1200 36

Augenheilkunde
Wintersemester 1996/97 in Miinchen

Mittwochskolloguien der Augenklinik:
Allgemeine Grundlagen der Perimetrie
(27.11.); Gesichtsfeldausfalle bei neurolo-
gischen Erkrankungen (11.12.); Diagnostik
okuldrer Melanome, melanomassoziierte
Erkrankungen (18.12.); Grundprinzipien
der Versorgung perforierender Bulbusver-
letzungen (8.1.); Formen des Nystagmus
(19.2.); Mdglichkeiten der Registrierung
von Augenbewegungen (26.2.) Verenstal-
ter: Augenklinikund -poliklinik der TU Min-
chen im Klinikum rechts der Isar Leltung:
Prof. Dr. M. Mertz Ort: Bibliothek der
Augenklinik, Trogerstr, 32/IV. Stock, Mian-
chen Beginn: 16 Uhr c. t. Auskunft: Kon-
greBsekretariat der Augenklinik, Frau
Kidhnbaum, Ismaninger Str. 22, 81675
Minchen, Tel 089/41 40-27 96; Anmel-
dung nicht erforderlich

7. Dezember 1996 In Minchen

Weihnachtssitzung der Minchner Oph-
thalmologischen Gesellschaft{MOG)" Ver-
enstelter: Augenklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Minchen Leltung: Prof. Dr.
A. Kampik Ort: Horsaal der Augenklinik,
Mathildenstr, 8, 80336 Minchen Beginn:
14.30 Uhr s.t. Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. A. Kampik, Frau Mannl, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/51 60-3800, Fax 0 89/51 60-
5160
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11. Dezember 1996 In Wiirzburg  AIP
Augenérztliche Fortbildung: .Neurooph-
thalmologie/Strabologie®  Veranstelter:
Augenklinik der Universitat Wirzburg Lel-
tung: Prof. Dr. F. Grehn Ort: Hérsaal der
Augenklinik, Kopfklinikum, Josef-Schnei-
der-Str. 11, 97080 Wirzburg Zelt: 17 Uhr
c.t. bis ca. 19.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. F. Grehn, Anschrift s. 0.,
Tel.0931/201-2402, Fax 09 31/201-2245

14. Dezember 1996 in Erlangen

94. Erdanger Augenarztliche Fortbildung:
LGlaskdrper-Netzhaut-Chirurgie® Veren-
stelter: Augenklinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Edangen-Nimberg Leitung: Prof.
Dr. G. O. H. Naumann Ort: GroBerHérsaal
des Kopfklinikums, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Beginn; 9.30 Uhr Aus-
kunft. Prof. Dr, J. Jonas, Anschrift s.0,,
Tel. 0 91 31/85-43792

Diagnostische Radiologie

27. November 1996 In Pessau AiP
Passauer Radiologischer Abend: ,Bild-
gebende Diagnostik durch Duplex-Sono-
graphie* Veranstalter: Klinikum Passau,
Institut fir Réntgendiagnostik Leitung:
Prof, Dr. N. Rupp Ort: Universitat Passau,
Horsaal 120, Innstr. 31, Passau Beginn:
18 Uhr Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
N. Rupp, Frau Bemhard, Bischof-Piligrim-
Str. 1, 94032 Passau, Tel. 08 51/53 00-
2366, Fax 08 51/53 00-2202

28, November 1996 in Hof AiP
Radiologische Veranstaltungsreihe: Klini-
sche und radiologische Aspekte” Ge-
sichtsschadel Veranstalter: Radiologi-
sches Institut am Klinikum Hof Leitung:
Dr. E. Vielhauer Ort: GroBer Saal im
Schwestemhaus, Klinikum Hof, Eppen-
reuther Str. 9, 95032 Hof Beginn: 20 Uhr
c.t. Auskunft; Sekretariat Dr. E. Vielhauer,
Anschrift . 0., Tel. 0 92 81/98-2260 oder
2261

22. Januar 1997 in Augsburg

LAugsburger Repetitorium mammographi-
cum — Aufbaukurs® Veranstalter: Klinik for
Diagnostische Radiologie und Neuro-
radiologie am Zentralklinikum Augsburg
Leltung: Dr. D. Siitz Ort: Klinik fdr Dia-
gnostische Radiologie, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg Zelt: 17 Uhr s.t. bis
21 Uhr Tellnehmegebiihr: 80/100 DM
Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. K. Bohn-
dor, Frau Edtbauer, Anschrift s.0., Tel.
08 21/4 00-2467

Endokrinologie

23. November 1996 In Nirnberg  AIP
Colloquium Osteoporosis; Osteoporose
— Pathophysiologie, Differentialdiagnose,
Friherkennung, bisherige Therapiemdg-
lichkeiten, Biphosphonate Veranstalter:
Medizinische Klinik | und Poliklinik der Uni-
versitdt Erdangen-Namberg, Abteilung far
Endokrinologie und Stoffwechsel Leltung:
Prof. Dr. J. Hensen Ort: Holiday Inn
Crown Plaza, Nimberg Zelt: 9 bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J. Hensen,
Frau Leiser, Krankenhausstr. 12, 91054
Erangen, Tel: 0 91 31/85-9228, Fax
0 91 31/85-3320

23. November 1996 in Rosenhelm AIP

3. Rosenheimer Schilddriisentag: ,Inter-
dizisziplindre Fortbildung (ber aktuelle
Diagnostik und Therapie der Schild-
drisentumoren” Veranstalter: Klinikum
Rosenheim, Klinik fir Allgemein-, Gefai-
und Thoraxchirurgie und Institut far Nu-
klearmedizin und Strahlentherapie Lel-
tung: Prof. Dr. P. K. Wagner, Dr. W. Flogel
Ort: Stadthalle Rosenheim, Kufsteiner
Str. 4, Rosenheim Zelt: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. P. K.
Wagner, Pettenkoferstr. 10, 83022 Rosen-
heim, Tel. 0 80 31/36-3201

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

20. November 1996 in Milnchen

Workshop zur fetalen Pulsoximetrie Ver-
enstalter: Frauenklinik Dr, Wilhelm Kriis-
mann Leltung: PD Dr. W. Wirfel Ort:
Arabella-Westpark Hotel, Minchen Zelt:
15 Uhr s. t. bis 19 Uhr Auskunft; Sekreta-
riat der Frauenklinik Dr, Kriismann, Frau
Reischl, Schmiedwegerl 2-6, 81241 Min-
chen, Tel. 089/8 20 99-199 (nur vormit-
tags), Fax O 89/8 20 99-460

Kennen Sie den?
Der bairischc Notiz-Block

Qlurrajtefﬁ 3ed1®
mochte auch an fir T
Bittc fordemn Sie jetzt
Ihr [ ) Gratis-Muster.

PROPYLAEN GmbH
Fax 089-523 6111

...mehr Heiterkeit ins Bilro!
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30. November 1996 In Augsburg AiP
2. Samstagsseminar: ,Das fortgeschrit-
tene gyndkologische Malignom® Veran-
stalter: Frauenklinik im Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr. A. Wischnik,
Dr. H. Streng Ort: Grof3er Hérsaal im Zen-
tralklinikum, Stenglinstr., 86156 Augsburg
Zeit: 9 bis 15 Uhr Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. A. Wischnik, Frau Molter,
Anschrift s.o0., Tel. 08 21/4 00-2330, Fax
08 21/4 00-2248

7. Dezember 1996 Iin Minchen AiP
»Der chronische Unterbauchschmerz aus
psychosomatischer Sicht* Veranstalter:
Krankenhaus Dritter Orden, Minchen-
Nymphenburg, Geburtshilflich-gynékolo-
gische Abteilung Leitung: Dr. F. Graf v.
Buquoy Ort: Horsaal des Krankenhauses
Dritter Orden, Menzinger Str. 44, 80638
Minchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat der Gyndkologischen
Abteilung, Anschrift s.o0., Tel. 089/17 95-
1211; Anpmeldung nic ht erforderlich

Gastroenterologie
26. November 1996 in Regensburg AiP

21, Regensburger Gastroenterologen-
gesprach: ,Diagnostik und Therapie des
Aszites” Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fir Innere Medizin §, Klinikum der Univer-
sitdt Regensburg und I1. Medizinische Kli-
nik des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider in Regensburg Leltung: Prof. Dr.
A. Holstege, Prof. Dr. K. H. Wiedmann
Ort: Horsaal der Krankenpflegeschule,
Richard-Pampuri-Haus, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Prifeninger Str. 86,
Regensburg Zeit: 19.30 Uhr bis 22 Uhr
Anmeldung: Klinik und Poliklinik fiir
Innere Medizin 1, Oberarztsekretariat,
Franz-Josef-StrauB3-Allee 11, 93053 Re-
gensburg, Tel. 09 41/9 44-7014

14. Dezember 1996 in Miinchen AiP
Sympaosium ,Interdisziplindre Gastroente-
rologie”: MALT-Lymphome im Gastro-
intestinaltrakt — 4 Jahre neocadjuvante Ra-
diochemotherapie beim Rektumkarzinom
— Intraluminales Duodenaldivertikel und
endoskopische Therapie — EHEC-Kolitis:
Epidemiologie, Diagnestik und Therapie -
Portale Hypertension, Shuntchirurgie -
Portale Hypertension, konservative Thera-
pie Veranstalter: Stadt. Krankenhaus
Minchen-Neuperlach, 1. Medizinische Ab-
teilung und 1. Chirurgische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. W. Schmitt, Prof. Dr. B.
Gonther Ort: Horsaal des Walther-Straub-
Institutes, NuBbaumstr. 26 (Eingang Schil-
lerstr.), Minchen Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der 1. Medizini-
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schen Abteilung, Krankenhaus Neuper-
lach, Oskar-Maria-Graf-Ring 51, 81737
Miinchen, Tel. 0 89/67 94-310

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
16. November 1996 In Regensburg AiP

JInterdisziplindre Behandlung von Mittel-
gesichtsfrakturen — Neue Entwicklungen
und Therapiekonzepte — Beitrdge aus der
Praxis® Veranstalter: Hals-Nasen-Chren-
Klinik, Klinikum der Universitat Regens-
burg Leitung: Prof. Dr. J. Strutz Ort:
Kleiner Horsaal im Klinikum , Franz-Josef-
StrauB3-Allee 11, 93053 Regensburg Zeit:
g Uhr s.t. bis 17 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. J. Strutz, Frau Klimsa, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-9406

November/Dezember 1996 In Miinchen

Objektive Audiometrie (BERA) in der Pra-
Xis (27.11.) Die Anwendung verschiedener
Laser in der Kopf-Hals-Chirurgie (11.12.)
Veranstalter: Klinik und Poliklinik far
Hals-, Nasen-, Ohrenkranke der Univer-
sitat MOnchen im Klinikum GroBhadermn
Ort: HNO-Poliklinik, IK/1. Stock, Klinikurn
GroBhadem, Marchioninistr, 15, 81377
Minchen Zeit: 27.11., 15 bis 17 Uhr;
11.12,, 14 bis 16 Uhr Auskunft: HNO-
Klinik, Klinikurm GroBhadern, Frau Koslik,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-3861

7./8. Dezember 1996 in Minchen  AIP
47. Tagung: Interdisziplinare Diagnostik
und Therapie wven Schluckstérungen®
Veranstalter: Oto-Rhino-Laryngologische
Gesellschaft zu Minchen e, V. Leitung:
Prof. Dr. W. Arncid, Prof, Dr. E. Kasten-
bauer Ort: HNO-Klinik im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger Str. 22, Minchen
Beginn: 7.12., 9 Uhr s, t. Auskunft: HNO-
Klinik, Frau Herzog, Marchicninistr. 15,
81377 Manchen, Tel. 0 89/70 95-3867

Handchirurgie
16. November 1996 in Erlangen

1. Jahrestagung der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft far Handtheraple (DAHTH):
Sympathische Reflexdystrophie — Beuge-
sehnenverietzungen Veranstalter. Abtei-
lung fir Handchirurgie und Plastische Chir-
urgie der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-Nimberg Lel-
tung: Prof. Dr. J. Grinert Ort: Abteilung fir
Handchirurgie, Krankenhausstr. 12, 91054
Erlangen Zeit: 8.30 Uhr s. t.bis 12 Uhr An-
meldung: KongreBsekretariat der Chirur-
gischen Klinik, Frau Scipio, Anschrift s. 0.,
Tel. 091 31/85-3558, Fax 0 91 31/
85-4675

30. November 1996

In Bad Neustadt/Saale AIP
Handchirurgischer Samstag: ,Alltagliches
in der Handchirurgie* Veranstalter: Klinik
fiilr Handchirurgie Bad Neustadt Leitung:
Prof. Dr. U. Lanz Ort: Klinik fir Hand-
chirurgie, Salzburger Leite 1, 97616 Bad
Neustadt/Saale Zeit: 9 bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretarat Prof. Dr. U. Lanz,
Anschrift s, 0., Tel. 097 71/66-28889, Fax
097 71/6 59-201

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

27. November 1996 in Wilrzburg  AIP
14, Dermatologisches Kolloguium: Ulzera
- Pathogenese, Diagnose, Therapie Ver-
anstalter. Klinik und Poliklinik fir Haut-
krankheiten der Universitat Wirzburg Lel-
tung: Frau Prof. Dr. E.-B. Brocker Ort:
Hautklinik, Josef-Schneider-Str, 2, 97080
Wiirzburg Zeit: 16 bis 19 Uhr Auskunft:
Dr. R. Gillitzer, Anschrift s. o., Tel. 09 31/
2 01-2708, Fax 09 31/2 01-2700

Innere Medizin

27. November 1996
in Schwabmiinchen AiP
Lipidtherapie in der Primar- und Sekun-
darpravention der koronaren Herzerkran-
kung — was ist gesichert? Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Schwabminchen,
Innere Abteilung Leltung: Dr. P. Schmidt,
Dr. W. D. Goéhring Ort: Stadt. Kranken-
haus, Weidenhartstr. 35, 86830 Schwab-
minchen Beginn: 20 Uhr s.t. Auskunft:
Sekretariat der Inneren Abteilung, An-
schrift s. 0., Tel. 082 32/508-531, Fax
0 82 32/5 08-510

30. November 1996 In Minchen  AIP
Schwabinger Symposium: ,Gastrointesti-
num und Therapie des Diabetes mellitus®
Veranstalter: Staddt. Krankenhaus Min-
chen-Schwabing, Ill. Medizinische Abtei-
lung in Zusammenarbeit mit der Forscher-
gruppe Diabetes Leitung: Prof. Dr. E.
Standl, Prof. Dr. H, Mehnert Ort: Park
Hotel Hilton, Am Tucherpark 7, Manchen
Zelt: 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr Auskunft:
Prof. Dr. E. Standl, Kélner Platz 1, 80804
Minchen, Tel. 089/3068-644, Fax 089/
30 42 61

7. Dezember 1996 In Bernried

-Hohenrieder Ergometriekurs mit Prakti-
kum* Veranstalter: Klinik Hohenried fur
Herz- und Kreislaufkrankheiten, Klinische
Abteilung | und 1l Leitung: Dr. J. Gehring,
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Dr. K.-A. Bungeroth Ort: Vortragssaal
und Kreislauflabor der Klinik Héhenried,
82347 Bemried Zelt: 9 bis 18 Uhr,
Begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung:
Sekretariat Dr. J. Gehring, Frau Herbst,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 81 58/24-2265

Kardiologie

30. November 1996

in Bad Neustadt/Saale AiP
Symposium: ,Die Therapie der koronaren
Herzkrankheit, eine Herausforderung an
Medizin und Gesellschait, welchen Stel-
lenwert hat die Anderung des Lebens-
stils?* Veranstalter: Frankenklinik, Kar-
diologisches Reha-Zentrum, Bad Neustadt
Leitung: Dr. W. Mayer-Berger Ort: Tumn-
halle der Frankenklinik, Saizburgweg 7,
97616 Bad Neustadt/Saale Zeit: 8.45 bis
13.30 Uhr Auskunft: Sekretariatder Fran-
kenklinik, Frau Ambros, Anschrift 5. o., Tel.
097 71/93-4444, Fax 0 97 71/93-4455

Kinderheilkunde

16. November 199
in GaiBach bel Ba

27. November 1996 in Memmingen AIP

Padiatrischer Abend ,Epilepsien bei Kin-
dern und Jugendlichen: Bewahrte und
neue Behandlungsstrategien* Veranstal-
ter. Kinderklinik am Klinikum Memmingen
Leitung: Prof. Dr. R. Burghard Ort: Kran-
kenpflegeschule am Klinikum Memmin-
gen, Bismarckstr. 23, 87700 Memmingen
Beginn: 19 Uhrs. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. R. Burghard, Anschrift s. 0., Tel.
0 83 31/70-2300, Fax 0 83 31/70-2301

Wintersemester 1996/97 in Erlangen

Mittwochskollequien: Padiatrische Indika-
tionen zur logopadischen Diagnostik
(4.12.); Aktuelles zur arteriellen Hyperto-
nie — Diagnose, Therapie (11.12.); Effek-
tive Qualitatssicherung in der Neonatolo-
gie (18.12.); PCR: Technik, diagnostische
Wertigkeit (8.1.); Suizid und Siuzidver-
suche im Kindes- und Jugendalter (22.1.);
Apoptose (29.1.); Neue Aspekte der Wir-
kungen von Glukokortikoiden (5.2.); Inter-
disziplindre Behandlung von Knochen-
tumoren (12.2.); Primare und sekundare
Stérungen der Zilienfunktion (26.2.) Ver-
anstaiter: Klinik mit Poliklinik fir Kinder
und Jugendliche der Universitat Erlangen-
Nimberg Ort: GroBer Horsaal der Kinder-
klinik, LoschgestraBe 15, 91054 Erlangen
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 16.45 Uhr Auskunft:
Prof, Dr. Th, Zimmermann, Anschrift s.0.,
Tel. 0 91 31/85-3118/9; Anmeldung nicht
erforderlich
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Laboratortumsmedizin
17. Dezember 1996 in Minchen

139. Kolloguium: Pharmakologie der
HMG-CoA Reduktase-Inhibitoren: Klini-
scher Erfolg und unerwiinschte Wirkungen
Veranstalter: Institut fir Klinische Chemie
der Universitdt Mdnchen im Klinikum
GroBhadern Leitung: Prof. Dr. D. Seidel,
PD Dr. J. Thiery Ort: Horsaal V, Klinikum
GroBhadem, Marchioninistr. 15, 81377
Minchen Beginn: 18 Uhr s. t. Auskunft;
Sekretariat des Institutes, Frau Gebhart,
Anschrift s. 0., Tel.; 0 89/70 95-3205

Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

18.19. November 1996 in Minchen

Technische Krankenhaushygiene (Fortbil-
dung ist speziell far Arzte vor und nach der
mikrobiologischen Facharztprifung geeig-
net und fiir Mikrobiclogen, die im Rahmen
ihrer Praxis Krankenhaushygiene anbieten
wollen} Veranstaiter: Arbeitskreis Bayeri-
scher Krankenhaushygieniker im Berufs-
verband der Arzte fir Mikrobiologie und in-
fektionsepidemiologie (BAMI) Leitung: Dr.
H. BlaufuB Ort: Konferenzraum im Stidt,
Krankenhaus Bogenhausen, Englschal-
kinger Str. 77, 81925 Minchen Teilnah-
megebiihr; 100/200 DM; Begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (erforderlich}):
Sekretariat Dr. H. Blauful3, Anschrift s. o.,
Tel. 089/92 70-2330

27. November 1996 in Erlangen AiP
Pra- und perinatale Virusinfektionen und
Virusimpfungen im Kindesalter Veranstai-
ter: institut fir Klinische und Molekulare
Virologie der Universitat Erlangen-Nirm-
berg Leitung: Prof. Dr. B. Fleckenstein
Ort: Seminarraum des Institutes, SchloB-
garten 4, 91054 Erangen Beginn: 19 Uhr
¢. t. Auskunft: Frau Dr. B. Schmidt, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 31/85-2762; An-
meldung nicht erforderlich

28. November 1996 in Miinchen

Qualitatsmanagement in und Akkreditie-
rung von mikrobiologischen Laboratorien
Veranstaiter: Stadt. Krankenhaus Min-
chen-Bogenhausen, institut fir medizini-
sche Mikrobiologie, Immunologie und
Krankenhaushygiene Leltung: Dr. H.
BlaufuB Ort: Konferenzraum (Zi. 905/E)
im Stadt. Krankenhaus Bogenhausen,
Englschalkinger Str. 77, 81925 Minchen
Beginn: 17 Uhrc. t. Auskunft: Sekretariat
Dr. H. BlaufuB, Anschritt s. 0., Tel. 0 89/
92 70-2330

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
29./30. Novemnber 1996 in Miinchen AiP

Symposium: Diagnostik und Therapie des
Mundhdhlenkarzinoms — eine interdiszi-
plinare Aufgabe (mit Live-Cperationen)*
Veranstalter: Klinik und Poliklinik far
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie der TU
Miinchen im Klinikum rechts der lIsar
Leitung: Prof. Dr. Dr. Dr. h. ¢. H.-H. Horch,
PD Dr. H.-F. Zeilhofer Ort: Horsaai D
im Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger Str. 22, 81675 Minchen Zeit: 29.11.,
13 Uhr s.t. bis 17.30 Uhr; 30.11., 9 Uhr
s.t. bis 18.15 Uhr Teiinahmegebiihr:
150 DM, AIP kostenfret Anmeldung: Se-
kretariat, Frau Frimberger, Anschrift 5. 0.,
Tel. 089/41 40-2932, Fax 0 89/41 40-2934

Nephrologie
25, November 1996 in Miinchen

Nephrologisches Forum Minchen: Regu-
lation und Funktion von NQ-Synthase im
glomerularen Mesangium — Dialyse asso-
Ziilerte Amyloidose Veranstaiter: Physio-
logisches Institut Minchen Leitung: Prof.
Dr. Dr. Schidndorff Ort: Kleiner Horsaal
des Physiologischen Institutes, Peften-
koferstr. 12, 80336 Minchen Beginn:
18.30 Uhr Auskunft: Sekretariat Prof. Dr,
K. Thurau, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/59 96-
528, Fax O 89/59 96-532

Neurochirurgie
11. Dezember 1996 in Murnau

JHirndruckmessung” Veranstalter: BG-
Unfallklinik Murnau Leitung: Dr. H.-D. Jak-
sche Ort: Vortragssaal der Klinik, Prof.-
Kintscher-Str. 8, 82418 Murnau Beginn:
19 Uhr Anmeldung: Neurochirurgische
Abteilung, Anschrift 5. 0., Tel.0 88 41/48-0

Neurologie

16. November 1996
in Haar bei Miinchen AlP
Neurologisches Kollequium ,Epilepsie —
aktuelle Aspekte von Diagnostik und The-
rapie Veranstalter: Fachbereich Neurolo-
gieam Bezirkskrankenhaus Haar Leitung:
PD Dr. W. Bichele Ort: Vortragssaal der
Aufnahmeldinik (Haus 12), BKH Haar,
Vockestr. 72, 85540 Haar Zeit: 9 Uhr s.t.
bis ca. 12.30 Uhr Anmeidung: Sekreta-
riat Neurologie, Frau Weng, Anschrift
$.0., Tel. 0 89/45 62-3743, Fax 0 89/45 62-
3227
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Wintersemester 1996/97 in Minchen

«Neuroinfektiologische Kolloquien®“: Neu-
roinfekticlogische  Falldemonstrationen
(19.11.); EinfluB der Stadiendifferenzie-
rung von Toxoplasma gondii auf die
Pathogenese der Erkrankung (10.12.);
Bedeutung von Endothelin bei der HIV-
Infektion (21.1.); Neuroinfektiologische
Falldemonstrationen (25.2.) Veranstelter:
Neurologische Klinik und Poliklinik der
LMU Minchen Im Klinikum Gro3hadermn
Ort: Konferenzraum Il der Neurologie,
Direktionstrakt Flur GH, Klinikum GroB-
hadern, Marchioninistr. 15, Minchen Be-
ginn: 18 Uhr s. t.; Anmeldung nicht er-
forderlich

Wintersemester 1996/97 In Miinchen

.Neurobiologische Kolloguien*: S-100
Protein im Blut und Liquor als Paremeter
fir das Ausmaf einer ZNS-Schadigung
(21.11.); Neuroprothesen zur Rehabilita-
tion bel Patienten mit Hemiparese: EinfluB
der funktionellen Elektrostimulation auf die
zentrale Readaption motorischer Funk-
tionen — Neuroprotektive Wirkung von
Adenosin (28.11./Beginn: 17.30 Uhr); The
Oxford experience with GDC for emboli-
sation of intracranial aneurysms (5.12.);
Neurophysiologische Aspekte der Spra-
che (12.12.); Anarchy in the central ner-
vous system (19.12.); Apraxie: Zwischen
Motorik und Kognition (16.1.); Die Bedeu-
tung der intraoperativen V-Bild-Sonogra-
phie in der heutigen Neurochirurgie (23.1.);
Einsatz von Endoskopen im endokranialen
Bereich — Konzepte, Erfahrungen und
Ergebnisse sowie ,Futur-Aspekt’ (6.2.);
Darstellung friher neuropathologischer
Veranderungen im PET: ,Imaging neuro-
pathology invivo" (13.2.); Praoperative
Sprachaktivierung bel Gliomen: Kom-
binierte MRT- und PET-Studie (20.2) Ver-
enstalter: Neurologische Klinik, Institut fir
Neuropathologie, Neurochirurgische Klinik
und Abteilung tiir Neuroradiologie der LMU
Minchen im Klinikum GroBhademn Ort:
Harsaal 1 im Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistr. 15, Minchen Beginn: 18 Uhr
s. t.; Anmeldung nicht erforderiich

Wintersemester 1996/97 in Miinchen

Seminarreihe ,Sinnessysteme und Moto-
rik“: Funktionelle Anatomie des thalamo-
kortikalen vestibuldren Systems (26.11.);
Pathologie dreidimensionaler Augen-
bewegungen (7.1.); Transformation von
sensorischen in motorische Koordinaten in
vestibularen Reflexbdgen (28.1.); Phar-
makologie des vestibularen Systems
(18.2.) Veranstalter: Neurologische Klinik
und Poliklinik der LMU Minchen im Klini-
kum GroBBhadermn Ort: Konferenzraum II
der Neurologie, Direktionstrakt Flur GH,
Klinikum GroBhadern, Marchioninistr. 15,
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Minchen Zelt: 18 Uhr s.t bis 19 Uhr;
Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1996/97 In M{inchen

-Epilepsie-Kolloquien®; Der Stellenwert
funktioneller Bildgebung (SPECT, PET) in
der Epilepsiediagnostik (3.12.); Kleinhirn
und Epilepsie (14.1.); Antiepileptic drug
development (4. 2.) Verenstelter: Neu-
rologische Klinik der LMU Minchen im
Klinikum Gro3hadem Qrt: Neurologisch-
Neurochirurgischer Konferenzraum im
Direktionstrakt, Klinikum GroBhadern,
Marchioninistr. 15, 81377 Midnchen Aus-
kunft: Sekretariat Dr. S, Noachtar, An-
schrifts. o., Tel. 0 89/70 95-2685 und 3691;
Anmeldung nicht erforderlich

Neuroorthopidie

30. November 1996

In Schwarzenbruck AlP
Neurologisch-orthopadisch-intemistisches
Kolloguium — Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der Neurologie,
Orthopadie und der Inneren Medizin
Veranstalter. Krankenhaus Rummels-
berg, Neurologische Abteilung, Internisti-
sche Abteilung und Orthopadische Klinik
Rummelsberg Leltung: Prof. Dr. F. L
Gldtzner Ort. Vortragsraum des Wichern-
hauses, Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei Nomberg Zeit:
9.30 bis 12 Uhr Auskunft: Sekretariat der
Neurologischen Abteilung, Frau Koestler,
Anschrift s. 0., Tel. 0 91 28/50 34 37

Notfallmedizin
November/Dezember 1996 In Miinchen

Intensivkurs Krisenintervention in der Not-
fallmedizin“. Refresherkurs (15./16.11.) —
Blockkurs (2.-5.12.); StreBbearbeitung fir
Einsatzkrafte: Grundkurs (6.7.12.); In-
struktorlehrgang ,Frihdefibrillation“. Kurs
fir Programmigiter (7./8.12.) Veranstal-
ter: Arbeitskreis Notfallmedizin und Ret-
tungswesen e. V. an der LMU Madnchen
Ort. ANR-Geschaftsstelle, NuBbaum-
str. 20, 80336 Mulnchen; Begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (erforderlich):
Geschaftsstelle des ANR, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/51 60-4950, Fax 0 89/51 60-4952

27. November 1996 in Passau

Notarztfortbildung ,Der Einsatz techni-
scher Hilfsmittel zur Bergung von Patien-
ten" Verenstalter: Klinikum Passau, Zen-
trum filir Innere Medizin, Chirurgische Klinik
und Klinik fir Andsthesie und operative
Intensivmedizin Leltung: Dr. M. Dohr-
mann, Dr. W. Dom, Dr. M. Haendel, Dr. H.

NuBer Ort. Horsaal 2 der Universitat, Inn-
straBe 25, Passau Zelt. 19.30 bis 21 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. M. Fischer,
Bischof-Piligrim-Str. 1, 94032 Passau, Tel.
08 51/53 00-2301; Anmeldung nicht er-
forderlich

Nuklearmedizin

30. November 1996 in Miinchen  AIP
1. Schilddrisen-Workshop: Struma — Dif-
ferentialdiagnose, Abklarung und Therapie
unter praktischen Gesichtspunkten Ver-
enstalter: Nuklearmedizinische Klinik und
Poliklinik der TU Minchen im Klinikum
rechts der Isar Leltung: Prof. Dr. M.
Schwaiger, Dr. C. Laubenbacher Ort: HOr-
saal E im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Minchen Zelt: 9 Uhr
s. t. bis 12 Uhr; Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung (erforderlich): Frau Sonoda,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-2971, Fax
0 89/41 40-4841

11. Dezember 1996 in Minchen

Minchner Nuklearmedizinisches Kollo-
quium; STEP und Gated SPECT in der
kardiologischen Diagnostik: Sind die Me-
thoden sinnvoll und routinetauglich? Ver-
enstalter: Nuklearmedizinische Klinik der
LMU Minchen im Klinikum GroBhadem in
Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizini-
schen Klinik der TU Midnchen im Klinikum
rechts der Isar Ort: Hérsaal A im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str. 22, Min-
chen Beginn: 18 Uhr c.t. Auskunft:
PD Dr. K. Tatsch, Marchioninistr. 15, 81377
Manchen, Tel. 0 89/70 95-4650, und Frau
Prof. Dr. Dr. R. Senekowitsch-Schmidtke,
Ismaninger Str. 22, 81675 Minchen, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-45 50

Onkologie
23. November 1996 in Regensburg AIP

Aktuelle Onkologie 1996: ,Hodentumore
und Prostatakarzinom — Standards in Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge* Ver-
anstelter. Klinik und Poliklinik flir Innere
Medizin 1, Abteilung Hamatologie und
Intemistische Onkologie, Klinikkumder Uni-
versitat Regensburg Leltung: Prof. Dr. R.
Andreesen Ort: GroRer Horsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-Strau3-Allee 11, 93053
Regensburg Zelt: 9 bis 13 Uhr Auskunft:
Prof. Dr. R. Andreesen, Anschrift s. 0., Tel,
09 41/9 44-7110, Fax 09 41/9 44-7111

30. November 1996 In Erlangen  AIP

7. Hamato-Onkologisches Symposium:
.Neue Aspekte in der Onkologie“ Veran-
stelter: Medizinische Klinik 11i mit Polikli-
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nik der Universtitit Erlangen-Nimberg
Leitung: Prof. Dr. M. Gramatzki, Dr. A.
Sendler Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Edangen Zelt; 2 bis 13.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der Medizini-
schen Klinik 1ll, Frau Neidel, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3447, Fax 0 91 31/85-47 70

12. Dezember 1996 In Oberaudorf AIP

Interdisziplindres Konsilium mit Fallbe-
sprechungen Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissl im Tumorzentrum Man-
chen an den Medizinischen Fakultaten der
LMU Manchen und der TU Minchen Lel-
tung: Prof. Dr. Ch. Clemm, Prof. Dr.H. Ehr-
hart Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf Beginn: 14 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. 0., Tel. 0 80 33/2 02 85;
nach Anmeldung besteht die Mdglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

Orthopédie

30. November 1996 In Schénau AlP
1. Konigsseer Symposium ,Sport und
Endoprothetik* Veranstalter: Orthopa-
dische Klinik Berchtesgaden Leitung:
PD Dr, R. Wetzel Ort: Orthopadische Kli-
nik Berchtesgaden, Malterhdh 1, 83471
Schdnau am Kénigssee Zeit: 9 Uhr s. t. bis
12.3¢0 Uhr Anmeldung: Sekretariat PD
Dr. R. Wetzel, Anschrift s. 0., Tel. 0 8652/
9 35 52

13./14. Dezember 1996 In Minchen

Kongref3 ,Schutterinstabilitat” Veranstal-
ter: Stadt. Krankenhaus Minchen-Bogen-
hausen, Orthopadische Abteilung Lel-
tung: Prof. Dr. W. Keyl, Dr. L. Seebauer
Ort: Hotel Sheraton, Mdnchen Anmel-
dung: Congress Organisation Schéfer,
Karl-Theodor-Str. 64, 80803 Mianchen, Tel.
089/307 10 11, Fax 089/307 1021

Pharmakologie und Toxikologie

November/Dezember 1996
In Mdnchen AlP
Klinisch-Pharmakologische Kolloquien: In-
halative Applikation von Arzneistoffen in
der Atemwegstherapie (18.11.); Thrombo-
zytenfunktionshemmer — Bewahrtes und
Neues (2.12.); Neue Entwicklungen in der
Neuroleptika-Behandlung (16.12.); Veran-
stalter: Walther-Straub-Institut fiir Phar-
makologie und Toxikologie der LMU Min-
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chen Leitung: PD Dr. K.-G. Eckert, PD Dr.
E. Haen Ort: Horsaal des Walther-Straub-
Institutes, NuBbaumstr. 26 {(Eingang Schii-
lerstr.), 80336 Minchen Beginn: 19 Uhr
s.t.; Auskunft: PD Dr. K.-G. Eckert, PD
Dr. E. Haen, Anschrift s.o., Tel. 0 89/
514 52-1, Fax 089/5 14 52-224; Anmel-
dung nicht erforderlich

Phoniatrie und Padaudiologie
26. bls 28. Februar 1997 In Erlangen

»3. Erlanger Blockkurs fir Phoniatrie und
Padaudiologie®: Sprech-, Sprach- und
RedefluBstdrungen — Kindliche Horstorun-
gen — Funktionelle und organische Stimm-
strungen (mit praktischen Ubungen)
Veranstalter: Klinik und Poliklinik far Hals-
Nasen-Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Ndrnberg, Abteilung fir Phonlatrie
und Padaudiclogie Leltung: Prof.
Dr. Dr. U. Eysholdt Tellnahmegebdhr:
500 DM; praktische Ubungen 200 DM;
Begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung
{erlordertich): Frau PD Dr. U. Prdschel,
Bohlenplatz 21, 91054 Erangen, Tel.
0 91 31/85-3813 oder 85-3146, Fax
091 31/85-9272

Plastische Chirurgie
16. November 1996 in Vogtareuth AIP

JAsthetische und rekonstruktive Mamma-
chirurgis® Veranstalter: Abteilung for Pla-
stische Chirurgie, Behandlungszentrum
Vogtareuth Leltung: Prof. Dr. A.-M. Feller
Ort: Behandlungszentrum, 83569 Vogta-
reuth Zelt: 9 Uhr s.t. bis ca. 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat fir Plastische
Chirurgie, Frau Tolg, Anschrift s. 0., Tel.
080 38/90 1358, Fax 08038/902359

11. Dezember 1996 in Miinchen AiP
~Schmerzen an der Hand" — Differential-
diagnose und Untersuchungsveriahren —
Neurologisch bedingte Schmerzen — De-
generativ bedingte Schmerzen - Post-
traumatische Schmerzen Veranstaiter:
Abteilung fdr Plastische und Wiaderher-
stellungschirurgie der TU Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar Leitung: Prof. Dr. E.
Biemer Ort: Harsaal C im Klinikum rechts
der lIsar, Ismaninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Zelt: 19 bis 21 Uhr Auskunft: Se-
kretanat Prof. Dr. E. Biemer, Frau Maljarik,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-2169

Pneumologie
26. November 1996 in Miinnerstadt

«Kiinisch-pathologische Konferenz" Ver-
anstalter: Klinik Michelsberg, Minner-
stadt Leitung: Dr. M. Jachmann Ort:
Klinik Michelsberg, Michelsberg 1, 97702
Mdnnerstadt Beginn: 17 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Dr. M. Jachmann, Anschrift
s.0., Tel. 097 33/62-210, Fax 097 33/
62283

29./30. November 1996
In Bad Relichenhall

5. Arbeitstagung: Patientenverhaltenstrai-
ning bei obstruktiven Atemwegserkran-
kungen Veranstalter: Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt und Fachklinik Bad
Reichenhall Leltung: Prof. Dr. W. Petro
Ort: GroBer Saal im Steigenberger Hotel
Axmannstein, Bad Reichenhall Zelt:
29.11., 18 bis 22 Uhr; 30.11., 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: PCM, Wormser Str. 81,
55276 Oppenheim, Tel. Q 61 33/20 21 23,
Fax 061 33/2024

lehrgiinge durch:

3. Mai 1997 - Arztehaus Oberpfalz

Lehrginge zur Einfiihrung in die vertragsiirztliche Tatigkeit
Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fiihrt folgende Einfilhrungs-

11 Januar 1997 - Arztehaus Unterfranken
HofstraBe 5, Wilrzburg (Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 15 Uh.r)

15. Miirz 1997 - Arztehaus Oberbayern
Elsenheimerstrafe 39, Minchen {Beginn: 8.45 Uhr — Ende: ca. 15.15 Uhr)

YorckstraBe 15, Regensburg (Beginn: 9 Uhr —

Schriftliche Anmeldungen an die Kassenirztliche Vereinigung Bayermns -
Landesgeschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, Telefon (0 89) 41 47-445 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr in Héhe von 50— DM ist nach Erhalt der schrift-
lichen Bestitigung mit beiliegendem Uberweisungstriger zu entrichten,

Ende: ¢ca. 15 Uhr)
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28. bls 30. November 1996
In Bad Relchenhall

Train-the-Trainer-Seminar  Strukturiertes
Patientenverhaltenstraining bei obstrukti-
ven Atemwegserkrankungen nach den
Standards der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und der Deutschen Atem-
wegsliga Veranstalter: Fachklinik Bad
Reichenhall Leltung: Dr. H. J. Stark, Dr. K.
Schultz, Prof. Dr. W, Petro Ort: Zentrum fiir
Patiententraining der Klinik Bad Reichen-
hall, Salzburger Str. 8 — 11, 83435 Bad
Reichenhall Teilnahmegebiihr: 500 DM
Anmeldung: Kiinik Bad Reichenhall, Frau
Mihlbauer, Anschrift s. 0., Tel. 0 86 51/
7 09-598, Fax 0 86 51/7 09-565

7. Dezember 1996 in Minchen

Seminar ~Lungenfunktionsdiagnostik®:
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Body-
plethysmographie, Diffusionskapazitat,
Blutgasanalyse, Spiroergometrie, klini-
sche Falldemonstrationen Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Manchen-Bogenhau-
sen, 1. Medizinische Abteilung — Kardiolo-
gie und Pneumologie Leitung: Dr. S. Gal-
lenberger, Dr. J. Benedikter, Dr. R. Hupka
Ort: Stadt. Krankenhaus Bogenhausen,
Englschalkingerstr. 77, 81925 Minchen
Zeit: 9 bis 15 Uhr Teilnahmegebiihr:
80/40 DM; Begrenzte Teilnehmerzahl;
Letzter Anmeldetermin: 2. Dezember An-
meldung (nur schriftlich): Dr. S. Gallen-
berger, Anschrift s.0., Tel. 0 89/92 70-2238,
Fax 0 89/92 70-2253

Psychiatrie und

Psychotherapie
30. November 1996 In Lohr/Main  AiP

2. Gerontopsychiatrisches Symposium:

~Suizidalitat im Alter* Veranstalter; Be- .

zZirkskrankenhaus Lohr am Main Leitung:
PD Dr. G. Jungkunz Ort: Festsaal des
Bezirkskrankenhauses, Am Sommerberg,
97816 Lohr am Main Zeit: 9 Uhr s. t. bis
14 Uhr Anmeldung: Sekretariat PD Dr.
G. Jungkunz, Frau Vogel, Anschrift s.0.,
Tel. 09352/503-200/201, Fax 09352/
5 03-469

35. Bayerischer
Internistenkongrefl

22. bis 24, November 1996
in Miinchen
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Psychiatrie

30. November 1996 In Minchen  AIP
13. Minchener Forum ,Psychiatrie fir die
Praxis“: Psychiatrische Fragestellungen
in der Zusammenarbeit von Frauen-
heilkunde und Psychiatrie Veranstalter:
Psychiatrische Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen und Psychiatrische Klinik
und Poliklinik der TU Minchen Leltung:
Prof. Dr. H.-J. Moller, Prof. Dr. H. Lauter,
Prof. Dr. H. Hippius Ort: Hérsaal 3 im
Klinikum GroRhadern, Marchioninistr. 15,
Minchen Zelt: 9 bis 13 Uhr Anmeldung
(erwOnscht): PD Dr. Dr. H. P. Kapthammer,
NuBbaumstr, 7, 80336 Minchen, Tel.
0 89/51 60-3354 oder 5345

Rheumatologie
November/Dezember 1996

Rheumatolegische Kollogquien: Priméares
und sekundares Antiphospholipid-Antik&r-
per-Syndrom (28.11.}; Molekulare Patho-
genese der rheumatoiden Arthritis (12.12.}
Veranstalter: Klinik und Poliklinik far In-
nere Medizin 1, Rheumatolegie/Klinische
Immunoclogie im Klinikum der Universitat
Regensburg Leitung: Prof. Dr. B. Lang
Ort: Seminarraum der Medizinischen Kli-
nik |, Ebene 3, B 2, Raum 59, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg Zeit:
18 bis 19.30 Uhr Auskunft: Sekretariat
Pref. Dr. B. Lang, Anschrift s.0., Tel. 09 41/
9 44-7017

7. Dezember 1996 In Miinchen AiP
29. Fortbildungstagung ,Aktuelle Rheu-
maprobleme: Vaskulitis* WVeranstalter:
Arbeitskreis Rheumatologie an der Medi-
Zinischen Fakultat der LMU Minchen und
Rheumazentrum Midnchen Leitung: Prof.
Dr. M. Schattenkirchner, PD Dr. K. Krager
Ort: GroBer Hdrsaal im Klinikum GrofB3-
hadern, Marchioninistr, 15, Midnchen Zeit:
9 Uhr s.t. bis ca. 13.30 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. M. Schattenkirchner,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336 Minchen, Tel.
0 89/51 80-3579, Fax 0 89/59 24 46

Sonographie
29./30. November 1996 in MOnchen

»20. Seminar fir GefaBdoppler-Soncgra-
phie“. Ultraschalldiagnostik der hirnversor-
genden GefaBe (Doppler-, Farb-/Duplex-
und transkranielle Dopplersonographie)
Veranstalter:  Stiftsklinik  Augustinum
Mdnchen Leitung: Dr. M. Roth Ort: Stifts-
klinik Augustinum, Wolkerweg 16, 81375
Mdnchen Zelt: 29.11.,9Uhrs. t.bis 17 Uhr;
30.11., 9 Uhr s.t. bis 13 Uhr Teilnahme-
gebihr: 350 DM; Begrenzte Teilnehmer-

zahl Anmeldung: Stiftsklinik Augustinum
Minchen, Frau Preeg, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 97-412 (8 bis 13 Uhr)

30. November 1996 in Manchen

Ultraschall-RefresherKurs II: ,Sonogra-
phie der Leber, der Gallenwege und der
Milz im Sauglings- und Kindesalter* Ver-
anstalter: Rontgenabteilung der Kinder-
klinik im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal, Klinikum Innenstadt der LMU Mdnchen
Leitung: PD Dr. K. Schneider Ort: Horsaal
im Dr. von Haunerschen Kinderspital, Lind-
wurmstr. 4, 80337 Minchen Zeit: 9 bis
17.30 Uhr Teilnahmegebiihr: 2001175
DM Anmeldung: Sekretariat PD Dr. K.
Schneider, Frau Ernst, Anschrift s.0., Tel.
0 89/51 60-3161, Fax 0 89/51 60-4408

4. Dezember 1996 in Wiirzburg

Refresherkurs ,Padiatrischer Ultraschall*
Veranstalter: Kinderklinik und Kinderpoli-
klinik der Universitdt Wirzburg, Kinder-
radiologie Leitung: Dr. A. E. Horwitz Ort:
Kinderradiologie der Kinderklinik (Bau 34),
Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wirzburg
Beginn: 16.15 Uhr Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrift s. 0., Tel. 09 31/201-
3713

23. bis 25. Januar 1997 In Niirnberg

+Doppler- und Duplexsonographie {(incl.
Farbkodierung) der him- und extremité-
tenversorgenden GefaBe" — Interdiszi-
plinarer Grundkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Veranstalter:
Klinikum Niirnberg, Neurologische Klinik in
Zusammenarbeit mit der Radiologischen
Klinik und der Deutschen Gesellschaft fir
Ultraschall in der Medizin Leitung: Dr. G.
Berger Ort: Abteilung fir klinische Neuro-
physiclogie der Neurologischen Klinik,
Breslauer Str. 201, 90471 Nimberg Be-
ginn: 23.1., 14 Uhr; Ende: 25.1., 14 Uhr;
Begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung
{erorderlich): Sekretariat der Abteilung fir
klinische Neurophysiologie, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 11/3 98-5168

Februar/Marz 1997 in Bad Kissingen

JUltraschall Innere Medizin® - nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV: Grund-
kurs (5.-8.2.}; Aufbaukurs (5.-8.3.} Veran-
stalter: Innere Abteilung des St. Elisabeth-
Krankenhauses Bad Kissingen Leitung:
Dr. F. Schwanghart Ort: St Elisabeth-
Krankenhaus, Kissinger StraBe 150,
97688 Bad Kissingen; Teilnahmegebihr:
450 DM pro Kurs; Begrenzte Tellnehmer-
zahl Anmeldung: Sekretariat Dr. F.
Schwanghart, Frau Heilmann, Anschrift
5.0., Tel. 09 71/8 05-340
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5. bls 8. Februar 1997 In Miinchen

Ultraschall Abdomen und Retroperito-
neum — Grundkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Veranstalter:
Stiftsklinik Augustinum Minchen Leltung:
Dr. N. Frank Ort: Theatersaal in der Stifts-
klinik Augustinum, Wolkerweg 16, 81375
Minchen Beginn: 9 Uhr Tellnahmege-
biihr: 400 DM; Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung: Chefarztsekretariat Dr. N.
Frank, Frau Kofler, Anschrift s. 0., Tel
0 89/70 97-151

1997 In Freyung

Freyunger Ultraschallkurse des Haltungs-
und Bewegungsapparates — nach der
Ultraschallvereinbarung der KBV: Grund-
kurs incl. Sauglingshiifte (8./9. 2.}; Auf-
baukurs (3./4.5.); AbschluBkurs (1./2. 11.);
Refresherkurs (28./29. 6.) Veranstalter:
Klinik Bavaria, Orthopadische Abteilung
Leitung: Dr. J. Hinzmann, Freyung; Dr.
P. Kupatz, Schwerin Ort: Klinik Bavaria,
Freyung Anmeldung: Sekretariat der
Orthopédischen Abteilung Il, Frau Kobler,
Solla 19, 94078 Freyung, Tel. 0 85 51/99-
3711, Fax 0 85 51/99-3719

Sportmedizin
4. Dezember 1996 in Miinchen

7. Sportmedizinisches Seminar anlaBlich
des Compaq Grand Slam Cup's ,Tennisim
Leistungs- und Breitensport* Veranstal-
ter: Orthopadische Klinik und Poliklinik der
LMU Minchen im Klinikum GroBhadern
Leitung: Prof. Dr. H. J. Refior, Dr. C. Jes-
sel, Dr. H. Konvalin, Dr. W. Zimgibl Ort:
Ehrengastbereich im  OQlympiastadion
Minchen Beginn: 17 Ubr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. H. J. Refior, Frau
Weil3, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen,
Tel. 0 89/70 95-2760

Thoraxchirurgie
20. bls 22. November 1996 In Miinchen

3. Workshop fir Thorakoskopie und
thorakoskopisches Operieren Veranstal-
ter: Abteilung fir Thoraxchirurgie im ZKH
Gauting in Zusammenarbeit mit dem
BDC Leitung: Prof. Dr. Q. Thetter, Dr. J.
Sklarek Ort: Seminarraum 1 in der Chir-
urgischen Kiinik und Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der LMU Mdnchen, NuBBbaum-
str. 20, Munchen, und Zentralkrankenhaus
Gauting, Robert-Koch-Allee 2, Gauting
Beginn: 20.11., 9 Ubr s.t. Ende: 22.11.,
15.30 Unhr Teilnahmegebiihr: 950 DM;
Begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung:
ZKH Gauting, Frau Fiebelkorn, Robert-
Koch-Allee 2, 82131 Gauting, Tel. 0 89/
85 791-333
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Transfusionsmedizin
29./30. November 1996 in Erlangen

»Transfusionsmedizinische Fortbildung far
Anasthesisten® Veranstalter: Abteilung far
Transfusionsmedizin und Hamostaseolo-
gie in der Chirurgischen Klinik der Univer-
sitat Erlangen-Nurmberg Leitung: Prof. Dr.
R. Eckstein Ort: Transmar-Motor-Hotel,
Wetterkreuzstr. 7, Erlangen Zeit: 29.11.,
13 bis 19 Ubr; 30.11., 9 bis 18 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 100 DM Anmeldung:
Prof. Dr. R. Eckstein, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/85-6972, Fax
091 31/85-6987

Unfallchirurgie
27. November 1996 In Murnau

5. Unfallchirurgentreff Oberland: ,Fraktu-
ren des RickfuBes" Veranstalter: BG-
Unfallklinik Mumau Leitung: Prof. Dr. V.
Blhren Ort: Vortragssaal der Klinik, Prof.-

Kintscher-Str. 8, 82418 Murnau Beginn:
18 Uhr Anmeldung: Prof. Dr. V. Bahren,
Anschrift 5.0., Tel. 0 88 41/48-2201, Fax
0 88 41/48-2203

6./7. Dezember 1996 in Regensburg

8. Unfalichirurgisches Symposium (7.12.)
AiP: Die Problematik der Knieendopro-
these; Workshop (6.12.) Veranstalter:
Krankenhaus der Bamherzigen Brider,
Abteilung far Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie Leitung: Prof. Dr.
R. Neugebauer Ort: Workshop am 6.12.:
Krankenhaus der Barmherzigen Brider,
Prifeninger StraBe 86; Symposium am
7.12.: Horsaal H2 in der Universitat, Uni-
versitatsstr. 31, Regensburg Zeit: 6.12.,
14 bis 18Uhr; 7.12., 9 bis 16 Ubr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. R. Neugebauer, Frau
Schlosser, Priifeninger StraBBe 86, 93049
Regensburg, Tel. 0941/369-2251, Fax
09 41/369-2255 Anmeldung: Intercon-
gress GmbH, Herr Bemdt, Krautgarten-
str. 30, 65205 Wiesbaden, Tel. 06 11/
977 16-40, Fax 06 11/977 16-16

Zu beziehen iiber Feldstudie/Tumorregister Miinchen
Faxserver (0 89) 7 40 05 67-. .. (Dok. Nr.)

Erstelldatum Dok.Nr. Seiten
Empfehlungen zur Nachsorge
Nachsorgerichtliniecn b. Mamma-Ca. 20. 5. 1996 5101 3
Nachsorgeempfehlungen n. Rektum-Ca. 18. 6. 1996 5102 1
Rektum-Ca.-Nachsorge (Merkbhlatt
fiir betroffene Patienten) 18. 6. 1996 5103 1
Allgemeine Informationen
Bedienungsanieitung fiir den Faxserver 01/56 0001 1
Telefon-Nr. des Tumorreg./Feldstudie 01/96 9960
Inhaltsverzeichnis des Tumorregisters 01/96 0003 1
Empfehhingen zu Inhalten von Arztherichten
Pathologiebefund bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4201 1
OP-Bericht bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4202 1
Strahlentherapicbericht bei Mamma-Ca. 27.3. 1996 4203 1
Chemotherapiebericht bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4204 1
Arztbrief bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4205 5
Exemplarischer Arztbrief bei Mamma-Ca.  27.3. 1996 4206 1
Pathologicbefund bei Rektum-Ca., 27.3.1996 4207 1
OP-Bericht bei Rektum-Ca. 27.3.19%6 4208 1
Strahlentherapiebericht bei Rektum-Ca. 27.3.1996 4209 1
Chemotherapiebericht bei Rektum-Ca. 27.3. 1996 4210 1
Arztbrief bei Rektum-Ca. 27.3.1996 4211 3
Feldstudie: Telefon (0 89) 7 00 26 60, Telefax (0 89) 70 95 47 53
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47. Niirnberger Fortbildungskongref
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 6. bis 8. Dezember 1996

Wissenschaftliche Leitung: Dr. H. H. Koch, Klinikum Niirnberg Nord

Ort: Meistersingerhalle, Niirnberg

AiP-geeignet

Donnerstag, 5. Dezember 1996
(19 Uhr)

Erbffnung mit Festvortrag: ,,Die zeit-
ibergreifende Bedeutung des Hippo-
kratischen Eides“ Professor Dr. Dr.
Juliane C, Wilmanns, Miinchen
Podiumsdiskussion ,Arztliche Ethik
heute”

Freitag, 6. Dezember 1996

Telekonsultation: Zukunftsmusik?
Vorsitz: Dr. H. H. Koch, Niirnberg

9 bis 10.30 Uhr

Videokonferenzschaltung

Interaktion bei Diagnostik und Thera-
pie

Professor Dr. P. M. Schlag, Berlin
Privatdozent Dr. H. Feussner, Miin-
chen

Bevilkerungsnahe  Gesundheitsver-
sorgung, ,.second opinion*

Professor Dr. E. G. Hahn, Erlangen
Privatdozent Dr. H. Feussner, Miin-
chen

Dr. H. Schinekis, Niirnberg
Datenferniibertragung — eine Mog-
lichkeit zur Optimierung der notfall-
medizinischen Versorgung

Professor Dr. M. Nerlich, Regensburg

Schlafstorungen
Vorsitz: Dr. P. Boleskei, Niirnberg

11 bis 13 Uhr

Physiologie des Schlafes
Dr. H. Becker, Marburg
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Differentialdiagnostik von Schlafsto-

rungen

F. Schilling, Meiningen
Differentialtherapie chronischer
Schlafstdrungen :
Professor Dr. E. Riither, Géttingen
Schlafbezogene Atmungsstbrungen:
Diagnostik in der Praxis und Thera-
pieméglichkeiten

Dr. R. Leistner, Niirnberg

Das aktuelle Thema
Vorsitz: Dr. E. Amarotico, Miinchen

14 bis 15.30 Uhr

Aktuelle Therapie der Hypertonie
Professor Dr. H. Holzgreve, Milnchen
Therapie der Osteoporose: Neue
medikament8se Mdglichkeiten
Professor Dr. P. Bottermann, Miinchen
Aktueller Wissensstand bei den
Prionenerkrankungen: BSE und
Jacob-Creutzfeldt-Syndrom

Dr. H. Schiitzl, Miinchen

Priiklinische Versorgung von Notfillen
Vorsitz: Professor Dr. P. Sefrin, Wiirz-
burg

16 bis 18 Uhr

Basisausstattung fiir die Behandlung
von Notfillen

Professor Dr. P. Sefrin, Wiirzburg
Notfall in den Praxisrdumen —was tun?
Dr. C. Heuschmid, Niirnberg

Akutes Asthma bronchiale

Dr. P. Boleskei, Niirnberg
Erstversorgung von Notfillen bei
Kindern

Professor Dr. H. Singer, Erlangen

Samstag, 7. Dezember 1996

Das ,,dicke Bein*:
Differentialdiagnose und Therapie
Vorsitz: Professor Dr. O. Bartels,
Niirmberg

9 bis 13 Uhr

Differentialdiagnostische Uberlegun-
gen

Privatdozent Dr. G. Werner, Miinchen
Das ,dicke Bein“ aus chirurgischer
Sicht

Dr. A. Hoffmann, Erlangen
Diagnostik vendser Erkrankungen
Privatdozent Dr. W. Habscheid, Ost-
fildern
Therapie
storungen
Professor Dr. med. E. Paul, Niirnberg
Therapie des dekompensierten Cor
pulmonale

Professor Dr. H. Worth, Firth
Therapeutischer Einsatz physikalisch-
medizinischer Mglichkeiten

Dr. G. Lichti, Niirnberg

Diskussion: Rationale Diagnostik und
Therapie

vendser Durchblutungs-

Zerebrale Ischimie
Vorsitz: Dr. H.-W. Greiling, Niirnberg

14 bis 17.30 Uhr

Vom SchlagfluB zum Stroke - Aui-
bruch in ein neues Zeitalter?

Dr. H.-W. Greiling, Niirnberg
Schlaganfall - der Zeitraum davor:
Risikofaktoren, Primérprivention,
Warnsignale

Professor Dr. O. Busse, Minden
Schlaganfall — die ersten Stunden

Dr. G. Kroczek, Nirnberg
Schlaganfall - aktueller Stand der
Diagnostik

Dr. 1. Bir, Dr. G. Berger, Professor
Dr. M. Gottwik, Niimberg
Sekundérprophylaxe nach dem Schlag-
anfall

Privatdozent Dr. A. Villringer, Berlin

Diskussion: Konsequenzen fiir die

- Praxis

Das Netzwerk in der Kitteltasche
17.30 bis 18 Uhr
Anamnese und Befund-Dokumenta-

tion mit Hilfe von Palmtop-Computern
N. Schifer, Kdln
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Sonntag, 8 Dezemher 1996

Notfille erkennen und behandeln
Vorsitz: Dr. J. W. Weidringer, Miinchen

9 bis 18 Uhr

Extremititen-Trauma (mit Fallbei-
spielen)

Privatdozent Dr. H.-J. Rupprecht,
Erlangen

GefaB-Notfalle

Privatdozent Dr. St. von Sommoggy,
Vogtareuth

Polytrauma und Thorax-Trauma (mit
Fallbeispielen)
Privatdozent
Osnabrick
Das akute Abdomen (mit Fallbeispie-
len)

Dr. St. M. Freys, Wiirzburg
Schidel-Hirn-Trauma (mit
spielen)

Dr. D. Kolodziejezyk, Vogtareuth
Wirbelsdulen-Trauma (mit Fallbei-
spiclen)

Dr. D. Kolodziejezyk, Vogtareuth

Dr. D. Blumenberg,

Fallbei-

10 bis 12 Uhr

Offentliche Veranstaltung: Das ..dicke
Bein*

Parallelveranstaltungen:
6J/7. Dezember 1996

XIH. Sonagraphie-Symposium
Leitung: Professor Dr. N. Heyder,
Berlin

Seminare am 6.J7. Dezember 1996
Einfiihrungsseminar fiir Allergologie

Leitung: Professor Dr. H.-W. Baenkler,
Erlangen, Dr. S. Beckh, Niirnberg
Einfihrung in die Diagnostik und
Therapie allergischer Erkrankungen
des Respirations- und Gastrointesti-
naltraktes

Belastungs-(StreflJechokardiographie

Leitung: Dr. K. Bergmann, Erlangen,
Dr. H. Mertes, Worms

Aufbaukurs gemiB § 6 der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV zum Erwerb
der fachlichen Befdhigung zur Durch-
fihrung von Belastungs-Echokardio-
graphien
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Bronchoskopie fiir Aniisthesisten und
Intensivmediziner/innen

Leitung: Dr. P. Bolcskei, Niirnberg
Theorie und Praxis mit Ubungen am
Phantom

Praktische Diabetologie

Leitung: Dr. A. Wudy, M. Gehrenbeck-
Briickner, M. Munninger, Niirnberg

Reanimation bei Kindern und Erwach-
semen

Leitung: Dr. H. Lux, Niirnberg
Intubation, Herzdruckmassage, lebens-
rettende BasismaBnahmen in Theorie
und Praxis

Medikamentise Schmerztherapie

Leitung: Dr. R. Sittl, Dr. N, GrieBinger,
Dr. H. Huber, Erlangen

Physiologie, Vorstellung der wichtig-
sten Schmerzmittel und Schmerzmit-
telkombinationen — Medikamentdse
Stufentherapie, Einsatz von Opiaten,
praktische Tips zur Durchfithrung,
Demonstration von Hilfsgeriten und
Zusatztherapien

Praktische Ubungen zu Internet

Leitung: N. Schiifer, Kéln

Einfiihrung in das Internet, praktische
Ubungen on line, second opinion,
Medizinische Datenbanken, Diagno-
stik- und Therapichilfen, Forthildungs-
mdglichkeiten

Alle Seminare und Sonographie-
Symposium: Teilnahme nur nach An-
meldung und Bestitigung moglich.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische
Landesirztekammer, Frau Miiller-Pet-
ter, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, Telefon (0 89) 41 47-232, Telefax
{0 89) 41 47-280

XIL Sonographie-Symposivm

anliflich des 47. Niirnberger Fort-
bildungskongresses

am 6. und 7. Dezembher

Leitung: Professor Dr. N. Heyder,
Berlin

Normaler Untersuchungsgang — So-
nographisch erkennbare nichtfokale
Lebererkrankungen — Differentialdia-
gnose fokaler Lebererkrankungen -
Lebersonographie aus der Sicht des
Chirurgen: Pri- und postoperative
Aspekte der Therapieplanung — Sono-
graphie der Gallenblase und Gallen-
wege — Sonographische Pankreasdia-
gnostik - Sonographie der Niere -
Interventionelle Sonographie: Der
Part des Ultraschallers, der Part des
Pathologen - Uliraschalldiagnostik der
tiefen Beinvenen — Sonographie in
der Pneumologic — Sonographie der
Schilddriise und der Nebenschilddrii-
sen — Sonographische Diagnostik und
Therapie bei Hyperthyreose — Sono-
graphische Bestimmung der Ma-
genentleerungszeit ~ Indikation und
klinischer Wert der rektalen Endo-
sonographie — Sonographisch erkenn-
bare Erkrankungen des Unterbauches
— Sonographie der Appendizitis —
Pathologische Verdnderungen der Milz
und der Lymphknoten — Fehlervermei-
dung und Tips in der Sonographie des
Abdomens — Sonographie der Weich-
teile und der Gelenke

Teilnahmegebiihren: 150,- DM (Kon-
greBbesuch 6.-8.12.96 eingeschlossen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Bayerische
Landesdrztekammer, Frau Miiller-Pet-
ter, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen,Telefon (0 89) 41 47-232, Telefax
(0 89) 41 47-280

Veranstaltungen der Deutschen Akademie
fiir Entwicklungs-Rehabilitation e. V.

Die Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilitation e.V. fiihrt
laufend Lehrginge, Kurse und Seminare durch. — Lehrgangsprogramme
kénnen beim Kurssekretariat der Akademie, HeiglhofstraBe 63, 81377
Miinchen, Telefon (089) 71009-237 oder 239, angefordert werden.
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26. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

_ withrend des 47. Niirnbherger Fortbildungskongresses

der Bayerischen Landesirztekammer 1996

am 6. und 7. Dezemher 1996

in der Erzichungswissenschaftlichen Fakultiit der Universitiit Erlangen-Niirmberg, Regensburger Strafie 160

Teil 1: Rontgendiagnostik

Teil 2: Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 6.12., 13.30 Uhr
bis
Samstag, 7.12., 17 Uhr

Freitag, 6.12., 13 Uhr
bis
Samstag, 7.12., 16 Uhr

Freitag, 6.12.,13.45 Uhr
bis
Samstag, 7.12., 17 Uhr

Grundlagen und Anwendung von MR -
Hat die diagnostische Radiographie Zu-
kunft? {Vor- und Nachteile) — Richtige
Wahl der Belichtungsdaten und der
Einstelltechniken — Verbesserung der
Bildqualitdt durch Filteremnsatz? — Hel-
lerkopieren iiberbelichteter Réntgenauf-
nahmen - Informationsverlust? — Ver-
packung und Umwelt — Recycling und
Entsorgung von Réntgenchemikalien —
Rund um die Schulter: Anatomie des
Schultergiirtels — Welche Anforderun-
gen stellt der Orthopidde/Unfallchirurg
an die konventionellen Réntgenaufnah-
men der Schulter? - Einstelltechnik
Standard-/Spezialaufnahmen der Schul-
ter — Schulterluxation: Spezialaufnahmen
- Sternoclaviculargelenke: Neue Einstell-
techniken - Schulter-CT/MR

Praktika:
Aufnahmetechnische Praktika in allen
Gebicten der Medizin

Bronchialkarzinom: Radiologische Dia-
gnostik des BC - Pneumologische Dia-
gnostik des BC - Pathomorphologie des
BC - Chirurgische Behandlung des BC:
Indikationen zur kurativen und palliati-
ven Operation — Bronchoskopische inter-
ventionelle Pneumologie in der Behand-
lung des BC — Chemotherapie des SCLC
— Chemotherapie des NSCLC - Strah-
lentherapie des BC: Indikation und Tech-
nik - Kombinierte Radio-Chemotherapie
des BC: neue Therapiewege — Palliative
Strahlentherapie des BC: Indikationen —
Technik — Ergebnisse — Onkologische
Nachsorge: Sinn oder Unsinn

Praktika:
Simulator-Technik
Patientenfithrung

Nuklearmedizin  aktuell: Basisunter-
suchungen der Schilddrilse — Aktueller
Stand der in-vitro-Untersuchungen bei
Schilddriisenerkrankungen - Therapie
der benignen Schilddrisenerkrankungen
— Radiojodtherapie und Nachsorge bei
Schilddriisen-Malignomen - 2D- und
3D-Darstellung in  SPECT-Technik —
Rezeptor-Szintigraphie — Technische und
organisatorische Voraussetzungen fur
nuklearmedizinische Untersuchungen bei
Kindern — Die Szintigraphie der kind-
lichen Osteomyelitis — Sklettszintigraphie
in der Traumatologie - Palliative
Schmerztherapie bei Knochenmetastasen
— Speicheldriisenszintigraphie — Neben-
nicren-Tumore, Inzidentalome

Praktika
zu den Hauptthemen

Anmeldeschlufl; 21. November 1996

Auskunft und Anmeldung;

_Teilnahmegebiihren: 80-DM

Teilnahmebescheinigung:

Bayerische Landesdrztekammer, Fortbildungsreferat, Frau Mtiller-Petter,
MilhlbaurstraBe 16, 81677, Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-232, Fax (0 89) 41 47-280

Nur am Ende des vollstiindig besuchten Kurses

Ausfiihrliche Programme senden wir Thnen auf Wunsch gerne zu!

Teilnahme nur nach Bestdtigung mdglich
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2. Miinchner Fortbildung fir
Dermatologie und Kosmetik
16. November 1996 in Miinchen AiP
Thema: Wissenschaftliche Kosmetologie
— Laser-Therapie — Kosmetik-Workshop —
Kosmetologie fir die Hautarztpraxis —Kos-
metikerinnen-Seminar — Plenarversamm-
lung Leitung: Dr. M. Drosner, Prof. Dr.
W.-I. Worret, beide Minchen Zeit und Ort:
9 bis 18.30 Uhr — Holiday Inn Crown
Plaza, Leopoldstr. 194, Minchen Teill-
nahmegebiihr: Tageskarte 150 DM, AIP
100 DM Anmeldung: Prof. Dr. W.-l
Worret, Biedersteinerstr. 29, 80802 Min-
chen, Tel. O 89/38 48-3181

Fortbildungsveranstaltung des
BKH Taufkirchen/Vils

20. November 1996

Thema: Diagnostik und Therapie der
Virus-Hepatitis und ihrer Folgekrankheiten
Ort: BKH, Arztebibliothek, Brauhausstr. 5,
Taufkirchen/Vils Zeit: 15 Uhr s.i. bis
16.30 Uhr

Mammasonographie —
Grund-, Aufbau-, AbschluBkurs

Nach den Richtlinlen der KBV

29./30. November 1996
in OberschlelBheim bel Minchen

Leitung: Dr. J. de Waal, Dachau, Dr. Th,
Weyerstahl, Minchen Auskunft: Dr. T.
Weyerstahl, Postfach, 80337 Minchen,
Tel. 0 89/50 40 11, Fax 0 89/5 02 93 57

28, Internationale
Wissenschaftliche Tagung

29. November bis 1. Dezember 1996
in Minchen

Themen: Olympische Nachlese — Prakti-
sche Sportmedizin — Probleme am Stiitz-
und Bewegungsapparal — Kardiopulmo-
nale Belastbarbeit — Pravention, die Auf-
gabe des Sportmediziners - Fir die
Zusatzbezeichnung Sportmedizin werden
16 Stunden Theorie und Praxis der Sport-
medizin und 8 Stunden Theorie und Pra-
xis der Leibesibungen anerkannt Ver-
anstalter: Bayerischer Sportarzteverband
Ort: Zentrale Hochschulsportanlage der
TU Minchen, Connollystr. 32, Minchen
Anmeldung: Bayerischer Sportarzte-
verband, Nymphenburger Str. 81/1V,
80636 Miinchen, Tel. 0 89/18 3503, Fax
0 89/18 35 96
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Fortbildungsveranstaltung des
Arztlichen Kreisverbandes Wunsiedel

24. November 1996

In Bad Alexandersbad AlP
Thema: Pathomorphologie, Klinik und
Therapie der Osteoporose Ort: Altes
Kurhaus, Festsaal, Markgrafenstr. 28, Bad
Alexandersbad Zeit: 20 Uhr s, t.

Fortblldungsveranstaltungen
fiir den Bereich
Praventlon/Gesundheitsfdrderung

PraventionsmaBnahmen und Gruppen-
trainingsprogramme in der Praxis (30.11.-
1.12.1996} Ort: Kurhaus Seidl, Holzhau-
sen 2, Teisendorf Teilnamegebihr: Arzie
290 DM, Praxismitarbeiter 190 DM; Er-
folgreiche Arbeit mit Gruppen in der Ge-
sundheitsférderung (7./8.12.1996) Ort:
Lesesaal des Hallenbades, Unterwbssen
Tellnahmegebihr: 300/470 DM, Vortrage
kreativ und wirkungsvoll durch gehirm-ge-
rechte Prasentation (4.12.1996) Ort:
Lesesaal des Hallenbades, Unterwos-
sen Tellnahmegebihr: 75/100 DM An-
meldung: AGG, Dr. Bdhm, Kruchenhau-
sen 35, 83246 Unterwdssen, Tel. 0 86 41/
69 80 34, Fax 0 86 41/6 19 05

4. Internationales Miinchner
Symposium fir FuBchirurgle

6./7. Dezember 1996 In Miinchen

Thema: Diabetischer FuB — VorfuBreken-
struktion Veranstalter: Stiftung FuBchir-
urgie Leitung: Dr. Chr. Kinast, Minchen,
Dr.K. H. Qlms, Bad Schwartau, J. A. Ruch,
Georgia/lUSA Ort: Sheraton Minchen,
Konferenzsaal, Arabellastr. 6, Minchen
Beginn: 6.12., 8 Uhr Ende: 7.12., 18 Uhr
Tellnahmegebihr: 450 DM Anmeldung:
Stittung FuBchirurgie, Frau A. Kreuzer,
Fritz-Winter-Str. 32, 86911 DieBBen, Tel.
0 88 07/92 39-26, Fax 0 88 07/88 06

Symposium fiir das
Krankenhausmanagement

9. Dezember 1996 in Minchen AiP
Thema: Qualitatssicherung — Modewort,
Auftrag, Schldssel zur Zukunft Veranstal-
ter: Deutscher Berufsverband fir Pflege-
berufe, LV Bayem in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesarztekammer
Leitung: llsedore Zopfy Ort: Arztehaus
Bayem, Mihlbaurstr. 16, Minchen Zeit:
14 bis 18 Uhr Teilnahmegebihr: 50 DM
Anmeldung: DBfK, LV Bayermn, Roman-
str. 67, 80639 Miinchen, Tel. 0 89/17 70 88

Fortbildung zum Schwangeren- und
Familienhilfegesetz

11. Januar, 1. Marz und 28. Juni 1997 in
Miinchen A

Veranstalter: Bayerische Landesarzte-
kammer — Akademie fir arztliche Fort-
bildung — in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Frauendrzte, Landes-
verband Bayem Ort: Arztehaus Bayem,
GroBer Saal, 5. Stock, Mohlbaurstr. 16,
Minchen; Die Teilnahme an dieser je-
weils eintdgigen Veranstaltung ist kosten-
frei und erfillt die Anforderungen ge-
man Art. 5 Abs 5 Bay. Schwangeren- und
Familienhilfegesetz Anmeldung telefo-
nisch oderper Fax erforderlich: Bayerische
Landesarztekammer, Frau Keller, Miahl-
baurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 0 8%/
41 47-209, Fax 0 89/41 47-280

Fortbildungskurse 1996/97
w3onographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” In Miinchen

Gemin DGOT-, DEGUM- und KBV-Richt-
linien

AbschiuBkurs (22./23.11.1996); Grund-
kurs (7.-9.3.1997); Aufbaukurs (26.-28.
9.1997); Kurse Sonographie der Saug-
lingshafte nach Vereinbarung Leitung:
Dr. N. Hien, Dr. W. Heltzel, beide Miinchen
Ort: Forum-Westkreuz, Miinchen Anmel-
dung erforderlich: Frau Volkl, Friedrichs-
hafener Str. 11, 81243 Minchen, Tel. 0 89/
8344025

Erndhrungsmedizin
(Grundseminar Tell 1)

20. bls 22, Dezember 1996
in Augsburg AIP
Veranstalter: Deutsche Akademie fir
Emahrungsmedizin Leitung: Prof. Dr. H.
Kasper, Wirzburg, Prof. Dr. G. Wolfram,
Freising Ort: Stadthalle, Augsburg-
Neusal3 Beginn: 20.12., 14 Uhr Ende:
22.12., 13.30 Uhr Anmeldung: Deutsche
Akademie flur Ermahrungsmedizin, Post-
fach 5240, 79019 Freiburg, Tel. 07 61/
7 89 80, Fax 07 61/7 20 24

Der schnelle Weg zur
Anzeigenabteilung:

Telefon (0 6124) 77972
Telefax (0 61 24) 779 68
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Schnell informiert

Arzthelferinnen - Ausbildung der Ausbilder

Termine 1997

Wer ausbilden will, muB nach dem Be-
rufsbildungsgesetz im Besitz arbeits-
und berufspidagogischer Kenntnisse
sein oder einc Angestellte mit entspre-
chenden Kenntnissen haben. Die Er-
fillung dieser Vorgabe ist u.a. auch
Voraussetzung filr die Eintragung des
Ausbildungsvertrages bei der zustin-
digen Stelle,

Aufgrund dieser gesetzlichen Vorga-
ben werden Erstausbilder und Arzte,
die in den letzten fiinf Jahren keine
Arzthelferin ausgebildet haben und
diese Kenntnisse nicht besitzen, auf
BeschluB des Bayerischen Arztetages
dringend aufgefordert, an einem Kurs
zu deren Vermittlung teilzunehmen;
allen anderen ausbildenden Arzten
wird die Teilnahme empfohlen. In
diesen Kursen werden vor allem Fra-

gen zum Ausbildungsvertrag (Kiin-
digung, Zeugnis, Arbeitszeit, Aus-
bildungsplan, Ausbildungsnachweis,
JArbSchG usw.) behandelt.

Anmeldung Kurse fiir Arzte: Frau
Kriigel, Bayerische Landesiirztekam-
mer, Telefon (089) 41 47-270 (Aus-
nahmen: Kurs Bamberg: AKV Bam-
berg, Telefon [0951] 244 78 und Kurs
Forchheim)

Schriftliche Anmeldung Kurs fiir Arzte
Forchheim: AKV Forchheim, Drei-
kirchenstraBe 23, 91301 Forchheim,
Telefon (091 91) 29 68

Anmeldung Kurse fiir Praxispersonal
Niirnberg: Frau Hedtkamp, Baye-
rische Landesidrztekammer, Telefon
(0 89) 41 47-286

Kurse fiir Arzte Kurse fiir das
(eintigig) Praxispersonal (5tiigig)

18, Januar 1997 Augsburg -

25. Januar 1997 ; - Niirnberg
8. Februar 1997 - Niirnberg
22. Februar 1997 - Niirnberg
8. Mirz 1997 Forchheim (AKV Forchheim) Niirnberg
15. Mirz 1997 - Niirnberg
12. April 1997 Repensburg Miinchen
19. April 1997 - Miinchen
26. April 1997 - Miinchen
3. Mai 1997 - Miinchen
10. Mai 1997 - Miinchen
7. Juni 1997 Niirnberg -

20. September 1997 Straubing -

Herbst 1997 Wiirzburg -

11. Oktober 1997 Bayreuth —

25, Oktober 1997 - Niirnberg
8. November 1997 - Niimnberg
15. November 1997 - Niirnberg
22, November 1997 - Niirnberg
29. November 1997 - Niirnberg
13. Dezember 1997 Miinchen -
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Anmeldung Kurse fiir Praxispersonal
Miinchen: Walner-Schulen, Landsber-
ger StraBe 68-76, Miinchen, Telefon
(0 89) 54095 50

Gebiihr: Arztekurse kostenlos; Kurse
fiir das Praxispersonal 50~ DM, wenn
in der Praxis Arzthelferinnen ausge-
bildet werden (bitte Bestiitigung bei-
legen), ansonsten 200,~ DM.

Selbstverpflegung, bitte Essen und Ge-
triinke mitbringen! (Ausnahme Forch-
heim s. AKV)

Dauer: jeweils samstags 9.30bis 16 Uhr
(Mittagspause 12.30 bis 13 Uhr)

Beitragsentlastung ab 65

Die deutlich gesticgene Lebenserwar-
tung, nicht zuletzt durch den medizini-
schen technischen Fortschritt, geht
einher mit steigenden Kosten fiir die
Behandlung im  Alter: Die letzten
Lebensjahre werden immer teurer —
aber nicht fiir die Versicherten der
Vereinten. Um auszuschlieBen, daB
einem geringeren Einkommen im
Ruhestand dann plétzlich stark stei-
gende Beitridge zur Krankenversiche-
rung pegeniiberstehen, hat sie spe-
zielle Vorsorgetarife entwickelt.

Die Idee, die dahintersteckt: Die
Versicherten zahlen einen geringen
monatlichen Mehrbetrag, den das
Unternehmen gewinnbringend anlegt.
Fir den Versicherten bedeutet dies
dann im konkreten Fall eine garantier-
te Beitragssenkung um bis zu 80% ab
dem 65. Lebensjahr. Eine derartige
Entlastung kommt dabei vergleichs-
weise giinstig zustande: Ein 35jihriger
Arzt, der monatlich 360 DM zahlt,
kann bei einem Mehrbeitrag von etwa
31 DM bei der Vereinten mit einer
garantierten Reduzierung von 130 DM
ab dem 65. Lebensjahr rechnen.

Bei angestellen Arztinnen und Arzten
zahlen die Arbeitgeber auch bei den
Vorsorgetarifen einen ZuschuB von bis
zu 50%. Diesen ZuschuB gibt es aber
nur, wenn bestimmte Bedingungen
erfilllt sind. Weitere Informationen
ilber Vereinte Krankenversicherung
AG/Offentlichkeitsarbeit, 80291 Miin-
chen, Telefax (0 89) 67 85-2158.
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Schumpelik V.. Hernien. 3., neu bearb. und erw. Aufl.,
253 8., 404 Abb., 41 Tab., geb., 198,—- DM. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart.

Hornung P: Sirenen der Stille — Roman einer Alptraum-
nacht. 208 S., 17,80 DM. Verlag Frieling & Partner GmbH,
Berlin.

Denis P: Irritable Bowel Syndrome - Diagnosis, Psychology
and Treatment. 46 S., Paperback, 78,- DM, Verlag Walter
de Gruyter, Berlin.

Behandlungszentrum fiir Folteropfer Berlin: Verratene
Medizin - Beteiligung von Arzten an Menschenrechts-
verletzungen. 29,80 DM. Edition Hentrich, Berlin.

Brinkschulte E.; Weibliche Arzte — Die Durchsetzung des
Berufsbildes in Deutschland. 36,~ DM. Edition Hentrich,
Berlin,

Leibl C.+G.: Schneewittchens Apfel — EBstérungen und
was sich dagegen tun ldBt. 190 S., 32,- DM. Herder Verlag,
Freiburg.

Hartmann E.: Die Ausbildung der Arzthelferinnen in der
Praxis. 160 §., 28— DM. Kiehl Verlag, Ludwigshafen.

Nentwig/Bonvie/Hennings/Wolff-Pfisterer: Das Partner-
schaftsgesellschaftsgesetz — Die berufliche Zusammen-
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wiahr dafiir iibernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustindigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Biete fir Internist/in, _Orthopﬁde/in

Kooperation mit aheing: Aligemeinmediziner in bayer. Kleinstacdt Raum Hof/
Bayreuth
ab sofort - Chiffre BA 40

Kinderarzt bietet Praxis und KV-Zulassung im Landkreis Frstenfeldbruck.
Chiffre BA 241

Arztin fiir Allgemeinmedizin sucht Praxisassoziation,
auch Teilzeit, im Lkr. Bamberg. KV-Zulassung vorhanden.
Chiffre BA 242

suche KV-Zulassung / Praxisiibernahme
innere Medizin / Allgemein, in Augsburg-Stadt. - Tel. 08 21/99 53 59

NEUE PRAXISRAUME IN GUNZBURG

Toplage, 1. OG mit Dachterrassen, hell u. freundl., wahlweise 90 bis
230 gm, im EG eine renomm. zahnarztl. Praxisgemeinschaft, daher
Ideal fir ganzheitl. orent. Kolleginnen (Homdop., Akup., EAV,
Allergologie etc.} oder HNO. Kooperation {z.B. R&) méglich, aber
nicht Bed.; ab 1.1.97 oder spéter zu vermieten.

Tel. 0 82 21/3 34 34 cder 0 82 21/3 33 99

Freiwerdende Raurme fur Zahnarztpraxis ca. 160 qm (3 Sprechzimmer mit div.
Nebenrdumen) In einer Obb. Kleinstadt - t Autostunde von Minchen entfernt =
zenirale Lage, neu 2u verrnieten. Aych fir andere Fachgruppen geeignet.

Chiffre BA 262

Psychiatrisch ausgerichtete, ausbaufahige Nervenarztpraxis
in Oberfranken aus Altersgriinden abzugeben. - Chiffre BA 263

Gutgehende Allgemeinpraxis Augsburg Land (Spergebiet) nach
Absprache glinstig abzugeben. — Chiftre BA 249

Gemeinsame Nutzung / PraxisrBume ggf Assoziation bietet
Internist in verkehrsgOnstiger Lage Regensburgs.
Chiffre BA 251

Lkr, GOnzburg, Praxisraume 200 qm zu vermieten. 1.0G, Park-
platze vorhanden. Zulassung frei fiir Augenarzt. — Chiffre BA 256

Anasthesistin/Anisthesist ais Partner in Gemeinschafts-
praxis in Slidbayem gesucht, - Zuschriften an Chiffre BA 258
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Praxisrdume fiir Arzt, bes. HNO oder artverwandt, Massage,
120 gm in 6 Rdumen. 5 Stellplitze, Nahe Sffentliche Parkplitze,
zentrale Lage, sofort beziehbar.

Telefon 0 96 72/53 18, zwischen 15-18 Uhr

Kinderarztpraxis /
Zulassung
In Augsburg zu verkauten.

Info durch Hartel-Beretung
Tel. 09 41/3 52 B8

Fir unser bis Ende 97 entstehendes HaUSs in einem oberfrankischen
Kleinzentrum mit hervorragenden Standortbedingungen suchen wir Kolle-
gen/-innen der Fachrichtungen Chinwegle / Gynakologle / Padiatrie / evtl.
Psychotheraple im Konzept der hausirztlichen Grundversorgung einer
bereits bestehenden GroBpraxis. Raumaufteilung nach Wunsch zu
Kauf / Miete. — Chiffre BA 257

Praxisraume

ca. 140 gm EG im Zentrum von Neufahrn i. NB (4000 Einw. in ver-
kehrsglnstiger Lage mit interessantem weiter relchendem Einzugsge-
blet), giinstige Miete, frei ab Dez. 96 fiir Facharzt, besonders geeignet
fr Internisten (nicht gesperrt), auch andere Fachrichtungen méglich.
Das Vorheben wird unterst(tzt von der Gemeinde Neufahrn I. NB.

Vertrauliche Anfragen an: Gemeinde Neufahrn, Tel. 0 87 73/96 06-0

Augsburg, Praxisrdume in Haus mit Arzten zu vermieten
oder zu verkaufen, Optimale Lage, Zentrum, Nihe Bahnhof, ruhig,
135 gm + Terrasse (EG), TG-Platz, Parkmdglichkeit.

Chiffre BA 247

Biete Internist/-in oder Kinderarzt/-drztin

Partnerschaft in groBer Allgemeinpraxis mit breitem Leistungs-
spektrum im Raum Wiirzburg/Schweinfurt. Flexible Arbeitszeit-
regelung oder Teilzeitkooperation mdglich. — Chiffre BA 265

'~ Baugrundstiick

Fir unsere bis Mitte 1997 entstehanden

PRAXISRAUME

insgesarmnt ca. 1000 gm in verkehrsgln-
stiger Lage

LAUF / PEGNITZ

suchen wir Arzte folgender Fachrich-
tungen ;

Augenarzt / Chirurg / Fravenarzt / Haut-
arzt / Radiologe / Urcloge.
Raumeuftellung nach Wunach

zur Vermietung.

Teil. 09 11/61 80 69

Niederlassung / Obernahme
Sie suchen / wir haben

Praxen eller Fachrichtungen
Geprifte Niederlassungsorie

Info durch Hartel-Beratung

Tel. 09 41/3 52 88

Allg. Praxis

mit NHY / HomGopathie In Bayem
sucht Obernehmer/-in. Weiterbil-
dung far 18 Monete Allgemeinmedizin
maglich,

Info dber Tel. 00 41/3 52 88

Praxisraume

2u vermieten

Fréschau- Arzte-Zentrum-
Neubau

Stadt Sulzbach-Rosenberg
(62237 Opf.)

Fir die #&rztiche Versorgung
suchen wir Arzte folgender
Fachrichtungen:

= Internist

- Frauenarzt

= Lungenfacharzt

- Zahnarzt

= Urologe

- Radiologe

Samtliche Fachrichtungen sind
von der KV Regensburg nicht

gesperrt.

Im Objekt bereits eingemietet :
- Kinderarzt

~ HNO-Arzt

- Orthopédie

- Krankengymnastik

= Hautarzt

= Augenarzt

= Allgemeinarzt

- Apotheke

Auskiinfte:

Bau 2000 (Fa. Mickan),

Giinther Hofbeck, Tel. 0 96 64/
599, 09621/304-0, 0161/
3618372

Hr. Hartel, Tel. 09 41/3 52 88

Worthersea —

Sie suchen eine Praxis?

in Zentrumslage

M n Simbach a. Inn, in Nieder- Bl Geschatte, soziale Einrich-
bayern, 115 km dstiich von tungen, Krankenhaus, Bahnhof,
Manchen, nahe dem nieder- FuBgéngerzone in unmittelbarer
bayerischen Baderdreieck. Nahe.

M Grundfiache ca. 5.500 m?,
Gfz. ca. 1,0. Nettonutzflache
ca. 5.500 m2, Areal bei Bedarf
erweiterbar,

M Baurecht sichergestelit
durch rechtskraftigen
Bebauungsplan.

M m Kaufprels ist die komplette
GrundstickserschlieBung enthal-
ten.Kaufpreis DM 2.300.000,-

Ml Die Planung, als auch die
schliisselfertige Ubergabe der
Gebaude, kann Gbernommen
werden.

Schachtpark Wohnbau GmbH - In der Schacht 7 - 84359 Simbach/nn
Tel.: 08571/7B05 - Fax 08571/7806

Privatpraxis NHV + Homdopathie.
Gebe guteingefithrte Privatpraxis ab,
biete aber weiterhin Zusammenarbeit.
Tel. 0O 43/4 63/59 99 00

Unsere aktuellen Angebote:

Allgemein, Minchen 100860
Orthopidie, Mitnchen 101098

Aftgemein, Oberbayern 101097
Gynilkologie, Oberbayern 100939
Neurologie, Oberbayern 100908

Allgemein, Lkr. FFB 10t067

Weitere [nformationen erteilt
Deutsche Arzte-Versicherung
Reprisentanz Rudi Sindler

Urologe sucht Praxisiiber-
nahme/-einstieg 97/98

Chiffre BA 248

Braunautal 14, 85625 Baiern
Telefon 08093/51 24

== DEUTSCHE
Orthopadiepraxis e ARZTE-
zur Ubernahme gesucht. Ll VERSICHERUNG
Chifire BA 250 Finanzen im Ganzen

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach

Allgemeinarztpraxis/Kassenarztzulassung
fir den Landkreis Wiirzburg - zu kaufen gesucht. — Chiffre BA 255

Landhausteil, 220 gqm wt., 110 gm Nfi., ca. 560 gm Gr., 5 Gehmin, $4,
5 km z. Ammersee, sofort zu verkaufen. Incl. KV-Zul. Aligem. Med. Sperr-
gebiet, in 3 J. wegen Rente frei. Preis DM 850000,— — Tel. 08193/6580
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STELLENANGEBOTE

é HELMUT-G.-WALTHER-
KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

Das Helmut-G.-Walther-Kreiskrankenhaus Lichienfels ist cin
Krankenhaus der Grundversorgung mil 333 Planbetten. Das
Krankenhaus verfiigt iiber die Fachabteilungen Chirurgie, Innere
Medizin, Gynikologie/Geburtshilfe, Dialyse, Anisthesiologie,
Radiologie/Nuklearmedizn/CT sowie Belegabteilungen HNO
und Augen.

fn der Abteilung
Gebureshilfe/Gynikologie

ist zum nichstmaglichen Zeitpunkt die Stelle eines/einer

Oberarztes / Oberdrztin

7u besetzen.

Die Ableilung der Geburtshilfe/Gynikologie verfiigt ~tiber
55 Planbetten und cinen Stellenplan 1-2-5.

Bei moderner apparaliver Aussiallung wird eine weitgeficherte
Abdominal- und Vaginalchirurgie, Mammachirurgie, groBe
Karzinomchirurgie (Gesaml-Op-Zahl 1.000), diagnost. und
lherap. Pelviskopie sowie die gyniikologische Onkotogie durchge-
fuhrt. Die Geburtshilfe (ca. 850 Geburten/lahr) verfiigt iber alle
modernen Uberwachungsverfahren mit CTG, Uliraschall, MBU,
Doppler-Sonographie.

Wir suchen eine/¢cinen Arztin/Arzt mit umfassender klinischer
Erfahrung auf dem gesamlen Fachgebiet der Gynikologie und
Geburtshilfe.

Das Arbeitsverhiiltnis richtet sich nach dem Bundesangestellten-
tarifvertrag. Auf Wunsch besteht Wohnmaglichkeit in Apparte-
ments.

Lichtenfels liegt landschafilich reizvoll im Obermaingebiet und
hat einen hohen Freizeitwert. Weiterfilhrende Schulen sind am
Ort vorhanden. Der Landkreis Lichtenfels ist vor allem bekannt
durch seine Kulturdenkmiler Kloster Banz und Vierzehnheiligen.

Fir Voranfragen steht Ihnen der leitende Abteilungsarzt, Herr
Dr. med. Kithnert, Telefon 0 95 71/1 23 87, gerne zur Verfiigung.

Bewerbungen mil den tblichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichi-
bild, Zeugnisse und Nachweis tiber bisherige Tiligkeiten) richten
Sie bilte innerhalb von 14 Tagen nach Erscheinen der Anzeige
an:

Helmuth-G.-Walther-Kreiskrankenhaus - Verwaltung -
Prof.-Arneth-Sir. 2, 96215 Lichienfels

L A N D K R E I S &;{tcsgartm

LICHTEN F E LS f?‘bcrmain

G‘l Kreiskrankenhaus Oettmgm
L Bay sind sofort die Stellen

Die CHIRURGISCHE KLINIK SEEFELD

sucht zum néchstmoglichen Zeitpunkt
1 ANASTHESISTIN / ANASTHESISTEN

in Teilzeitbeschéftigung.

Voraussetzung ist die abgeschlossene Weiterbildung
zum Gebietsarzt fiirr Anésthesie und Intensivmedizin.

Wir bieten eine tarifgerechte Bezahlung nach BAT sowie
alle Sozialleistungen des dffentlichen Dienstes.

Ihre Bewerbung mit Lebenslauf und Zeugnissen richten
Sie bitte an :

Chirurgische Klinik Seefeld
Geschaftsleitung

HauptstraBe 23, 82229 Seefeld

Grofe HNO Praxis in Siiddeutschland sucht ab sofort AP oder
Assistenten/-In u.a. zur Weiterbildung in Mikrochirurgie des Ohres. Aus-
bildungsbefugnis fur 2 Jahre vorhanden. - Zuschriften unter Chiffre BA 253

RegelmaBige Praxisvertretung
durch HNO-Arztin oder -Arzt in SGdbayern gesucht,

Zuschriften mit Preisvorstellung unter Chiffre BA 259

GroBe neurologische Gemeinschaftspraxis in Nordbayern sucht
ab 01.12.1996 Assistenzarzt — Weiterbildungsbefugnis im Fach-
gebiet Neurologle liegt vor. - Chiffre BA 243

Orthopadischer Weiterbildungsassistent im letzten
Jahr filr groBe Belegarztpraxis in Nordbayern gesucht, 1 Jahr Wei-
terbildung. Spétere Partnerschaft. ~ Chiffre BA 244

Haus mit OP-Zentrum in sGdbayerischer Kreisstadt (100 km Entfernung von
Milnchen) sucht fir freiwerdenden Kassenarztsitz einen erfahrenen

Chirurgen (Schwerpunkte: Venenchirurgie u. Proktologie). - Chiffre BA 264

Gemelnschaftspraxis f0r Allgemeinmedizin mit breitem Leistungsspektrum
In Oberbayern sucht

Weiterbildungsassistenten/-in magichst fir langeren Zeit-
raum {18 Monate) ab sofort oder spéter Spéters Assoziation nicht ausge-
schiossen, — Chiftre BA 268

eines/einer
Arztes / Arztin im Neurologie / Psychiatrie
Praktikum For eine Praxis im GroBraum

In der chirurglschen und Inter-
nen Abteilung (eweils 60 Betten)
neu zu besetzen. Sociiten Sie an
einer Mitarbeit in unserern Hause
interessiert sein, rufen Sie uns
bitte an oder senden Sie lhre Be-
werbungsunterlagen an das
KREISKRANKENHAUS
OETTINGEN, KellerstraBe 15
86732 OETTINGEN L. BAY.

Nirnberg wird baldmiglichst
ein‘e teamfahige/r, leistungsorien-
tierte/r und flexible/r
Dauerassistent/in gesucht.
Evtl. euch Teilzeitbeschiftigung
{mind. 3 Tage/Woche). Spétere
Assoziation magiich.
Chiffre BA 252

Auskinfte erteilt Ihnen gerne Herr

@d. Tel. 0 90 B2/79-1 80 /
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Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach
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STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE |

Oberarztstelle in Niederbay. Kreis-KH zu besetzen.
Schwerpunkt Herz-Kreislauf, endoskop. u./o. onkolog. Erfahrung
erwiinscht, & o. ¢. - Chiffre BA 245

Anasthesistin abernimmt Vertretungen In Bayern
Chirurgenfreundlich, mit Tiberius- und Cicercerfahrung.

Tel . 0 81 57/90 01 30, Fax G 81 57/90 01 31

Alp gesucht fir gr. orthop. Praxis mit breitem konservativem Spektrum
In Milnchen-Nymphenburg ab Nov. 1996. Befugnis zur Weiterbildung und
Ausbildung In Ultraschelldiagnostik vorhanden.

Bewerbung mit Lichtbild erbeten an Dr. Reinhard Dingler,
Lachnerstr. 1, 80839 Miinchen oder Tel. 0 89/13 32 36 oder 0 89/18 07 55

Arzt sucht Weiterblidungsstelle ab Anfang/Mitte 97 for

Allgemeinmedizin mit NHV,

5 Jahte Klinik (innere, Chirurgie, Urologie) Endoskople und Sonographie-Erfahrung,
Rettungsdienst. - Chiffre BA 248

WB-STELLE ALLGEM.-MED.

Qualifizierte Notdrzte fir Standort Haag/Obb. ab sofort gesucht,
Tel. 080 72/10 21 oder 13 70, Fax 0 80 72/26 10

Arztin, 28 J., verh., 1 J. Chirurgie
u. 1 J. Inn, (Klinik), Fachk. Ret-
tungsdienst, Sono, EKG und
Gastrokenntn,, sucht WB-Stelle
in Allgem.-Med. Praxis in Augs-
burg {auch NeusiB/Gersthofen)
ab dem 1.5, 1997 (ggf. 1.2.1997).

Berufserf. Arztin
f. Allgemeinmedizin

sucht Daueranstellung in Klink
(Reha-/Kur) oder (Land-) Praxis,
vorzugsweise Sidbayern.

Chitfre BA 254

Engaglerte/-er AiIP/AIP fir chirurgische Gemeinschaftspraxis
und Belegkrankenhaus ab 02.01.1997 gesucht.

Bewerbungen an Praxis Dres. med. Krumme/Miller/Tégel,
Henisiusstr. 1, 86152 Augsburg, Tel. 08 21/3 70 25

Chitfre BA 261

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung
Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach

Arzt (5 4. Innere, 1'2 J. Neurol., 1 J. Allgemeinmed., '/z J. Chir)
mit guten endoskopischen Kenntnissen, auch invasiv, sucht Wei-
terbildungsstelie Innere, evil. spiter mit Weiterbildungsméglich-
keit TG Gastroenterologie. — Anfragen bitte unter Tel. 0 94 05/22 08

Arzt im 2, Weiterbildungsjahr Andisthesiologie sucht Weiterbildungsstelle
in einer Klinik; Kenntnisse und praktische Erfahrung in Akpunktur (Prifung im
Juni), Schmerztherapie und Notfalimedizin; AIP in Chirurgie, in psychosoma-~
tisch orientierter Schmerztherapie und in Arbeitsmedizin. ~ Chiffre BA 260

Arzt, 39ahriger ukr Kontingentfliichtling und OBS-Stipendiat
sucht ab 1.4. 1997 einjidhrige Praktikumstelle (ohne Bezahlung),
ausgenommen sind die krelsfrelen Stidte Augsburg, Kaufbeuren,
Kempten und Memmingen. - Zuschriften unter Chiffre BA 266

Suche WB-Stelle Chirurgie

fur die Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin fir mindestens
/2 Jahr, gerne auch lAnger. - Chiffre BA 267

FORTBILDUNG

AKUPUNKTUR-INTENSIVKURS

(Theorie / Praxis)

mit Frau Dr. Radha Thambirajah vom 15.-17. November + 22.-24. November 1996 In
Minchen. Bitte Kursinfo anfordern. Tel. 030/B 5396 32, Fax 030/854 9285

Academy of Chinase Acupuncturs, Rackebdiler Weg 93, 12305 Berlin

SUPERVISION / SELBSTERFAHRUNG / SEMINAR

Psychotherapeutische Praxis Hans-Ulrich Schachtner,
Occamstr. 2, 80802 Minchen, Fax 080 26/8747

BALINT-Wochenenden in Niirnberg
(Bahnhofsnihe}
mmnmjemwm (Anerkannt durch die Bayerische
Seibstertahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Dr. Bernd Ottermann)
Gutachtenseminare an Wochenenden
info: Ulrich Starke, Facharzt . psychotherap. Medizin,

NGmberg

Wespennest 9, 80403
Anfragen bitte nur schriftiich!

AKADEMIE FOR NEURALTHERAPIE,
DIAGNOSTISCH-THERAPEUTISCHE LOKALANASTHESIE E.V.

Kurse finden statt in :

ERLANGEN:; Kurs A 22/2302 1997, Kurs B 22 /23.03.1997, Kurs C 26./27.04.1997
MONCHEN:  Kurs A 01./02.02.1997, Kurs B 01./02.03.1997, Kurs C 19./20.04.1997
Waitere Kurse in Aachen, Bremen, Hamburg, Hannover, Mainz und Speyer.
Informationen und Anmetdung:

Sekretariat AKADEMIE FUR NEURALTHERAPIE E.V,, Postfach 2245, 87332 Speyer,
Tel. 0 62 32/7 77 20, Teletax 0 62 32/62 00 50, Mo-Fr 8.30 -11.30 Uhe.
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Deutsche Gesellschaft PN
fir Hypnose e.V.- DGH - = =

Fort- und Weilerbildung
in klinischer Hypnose fir
Arzte und Zahnarzte

Beginnn einer neuen Kursserie 1958/97

in Augsburg/Bobingen
arn Sa. 25. + So. 26. Januer 1997

in Jena, Pharm. Inst. d. Universitét
em Sa. 18. + Sa. 17. Januar 1896

Diese Ausbildung nach dem Carriculum der DGH wird uneingeschrinkt
fir das Zertifikat der DGH gewertet und von der Bayerischen Landesérzte-
karmmer fir Arzte fir die Zusatzbezelchnung .Psychotherapie/Psycho-
analyse" anerkannt.

: Anmeldung und Information :

Dr. med. dent. Volker Reindl
Lindauer StraBe 6, D-86399 Bobingen
Tel. 0 82 34-33 93, Fax 0 82 34-79 81

‘

Wir komon lhnen diese Gerate fir alle Untersu-
chungen (z. B, Abdomen, Geburishilfe-Gynako-
logie Schilddriise, Gelenke, HNO anbieten mit

Sonden von 3,5 MHz - 7,5 MHz, Frequenzen
auch umschaltbar.

Wir bleten diese Gerate fUr lhren Einsatz Incl.
Batterie, Diskettenlautwerk und einer Sonde
ab DM 17200 + MwSt. an.

Wir machten ferner darauf hinweisen, ﬁ Bitte fordem Sle

daB wir Ihnen im Preis Lelstungs- kostenlcses mﬂ_
Verhaltnis weitere fihrende Sono- WJ‘

Neugerale anbieten konnen sowie
gu‘te Gebraucht-Gerale (z. B. Vaginal 28
ono-Systeme) mit Garantie und

KV-zugel nd  Vorfohr ‘e.{d'cwa“b"
.zugelassen Ul 'or fUhr- .

Systeme SC 250 mit einer Son- M.Jf r:‘ﬂmﬁr‘m
dé ab DM 24.800 + MwSt. ﬁfq_ S, Kempen/Nighu
Unsere Kunden sind zufrieden, @w el.i( e
kmochten Sie es auch sein? Rt Fax{D831)9 y

Zuschriften
bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

Balintgruppe in Regensburg
fortlaufend jeden zweiten Donners-
tag von 20.00 - 21.30 Uhr.

Zur Weiterbildung anerkannt von
der LAK Verlagsvertretung
Dr. med. Ursula Sporer,

Allgemeindrztin, Psych:aiherapie. Edeltraud Elsenau
Neupfarrplatz 15, 83047 Regens- Postfach 1323
burg, Tel. 09 41/56 73 63

65303 Bad Schwalbach

Arzt suchl fiir seine Tochter (Studentin) Zimmer, kl. Appartement oder
1-Zimmer-Wohnung fir sofort In Minchen, magl, Innenstadt.

Dr. Rislus, Postfach 13 43, 48553 Bramsche, Tel. 0 54 61/10 33 oder 10 95,
Fax 0 54 61/6 38 97

Arzte fiir Arzneimittelforschung gesucht

Die ,Psychiatrisch Ambulante Studiengruppe” sucht niedergelas-
sene Kollegen (Psychiater/Neurologen, Allgemeinmediziner, Inter-
nisten uv.a.) Im GroBraum Minchen fir gemeinsame Arzneimittel-
forschung (Phase Il und IV).

Interessenten wenden sich bitte an: Dr. K. Scheithe, IMEREM
Nirnberg, Tel. 09 11/971 76 13, Fax. 09 11/9 71 76 21

Chefarztsekretdrin Im Erziebungsuriaub, vertraut mit Schreibarbeiten aller
Fachrichtungen (Publikationen, Viortrige, Gutachten, Promotionen, Habilitationen)
sriedigt Schreibauftrage

innerhalb kiirzester Zeit zuveridssig am PC. Fax vorhanden - Telefon 0951 /566 78

Warum ein neues Sono-Gerst?
Sorgfaltig geprifte preiswerle Ultreschell-Gebreuchtgeriite, technisch
und optisch einwandfrei, mil KV-Zuleesung und Videoprinler, erfillen die
gleichen diagnoslischen Anforderungen.
Ulireschelldiegnoetik SONIMED
Henning L. Spéigen, berset. Ing. tiir Ultraschelldiegnoetik
Kehlweg 14, 83026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telefex (08031} 67583

praxis --*wohnen -+- exclusiv

INTERNATIONALE KOLLEKTIONEN
MODERNE KLASSIK BAUHAUS
ZU GUNSTIGEN
KONDITIONEN
plan-med & design
82275 EMMERING
AUMUHLE 3

TEL. 0172 5439903

E.A.S.T. Inc. - lhr Partner in Palm Beach / FLORIDA
+* Grundsticke, Wohnungen, Hauser ab $ 45.000,~
* Kapitalanlage, Investition oder Selbstnutzung

USA: Tel/Fax: 001 407 775 9937
BRD: Tel. 0 81 31/8 43 12, Fax: 081 31/8 07 63

Das arfahrene Team fiir Ihre Praxis bal Planung,
Neu- und Umbau, sowle Modemisierung

Sprechen Sie mit uns
Fordern Sie unsere Referenziiste an

SCNIZINGIQ|  mommatirs

PROTZE =i

o 09131]26372

Promotion

wm DOr. med., nebenberufich an dt
staatl, Uni in ca 1 Jalv lege Artis

Tel. 017 13- 3288 48

4 Info von:
Billard:::
t w» Heazgen

= Postf. 62

88264 Vogt - T 0 7529/15 12 - Fax 34 92

amn sSCHAZ QD
Audt  Erlangen-Dechsendort  Audd

Audi-Werksdienstwagencenter
¢a. 100 Fahrzeuge standig lieferbar
Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442
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Gebuhr bezahit

Postvertriebsstick

Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mohlbaurstr. 16 - 81677 Minchen

Br medt Siger Migot

Verordnen
unter dem Budgel
Strategien
2ur Regrelobwehr

EALNER ® TIPS

Verordnen unter dem Budget -
Strategien zur RegreBabwehr ...

...ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Probleme bei der Tagesarbeit in der Arztpraxis.

Dr. med. Ridiger P6tsch
praktischer Arzt und
KV-Vorsitzender (Bezirksstelle Ober‘oayem der KVB)

Ca. 70 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig, Diagramme
und Cartoons.

DM 26,-- + Versand
und Verpackung

AR B Y

BMA.E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegeniiberstellung mit Abrechnungshinweisen
Zusammenfassung vertragsérztlicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebithrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

248 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschlire

DM 31.-- + Versand
und Verpackung

GOA/BG-GOA
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